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PATHOLOGIE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 



tMKMte , par M. DiNCi » doetewr en médecine de la Faculté 
de Paris. 

INTRODUCTION. 

La partie la plus importante du travail que nous publions , 
la seule qui, en raison de son importance « figure au titre de 
notre thèse , est une statistique comprenant les résultats de 
toutes les opérations de cataractes pratiquées par M. Sichel 
dans l'espace de six années consécutives, de i8&0 à 1851 indu- 
stvement. 

Ces opérations s'élèvent au nombre de 689, elles ont été faites 
sur &32 individus de l'un et de l'autre sexe. 

Notre statistique doit son intérêt, et au nombre considérable 
des opérations, et à l'éclectisme qui a présidé au choix des mé- 
thodes opératoires. 

Le professeur, notre mattre, n'accorde une préférence exclu- 
sive à aucune des méthodes ; il les emploie toutes , mais en 
choisissant tantôt l'une, tantôt l'autre, d'après des indications 
rationnelles qui lui appartiennent, et qui ontété exposées comme 
il suit. 



ARCHIVES D'OPHTHALlfOLOGIS. 



«Il (H. Siebel) abaisse lés cataractes dures à tous les âges, 
bien que chez les vieillards, il préfère les extraire, afin de ne 
pas laisser dans Tœil le cristallin , devenu un corps étranger 
mobile ei iri'itaat , capable d'amener et d'eotreteiiip longtemps 
une. violante phlegmasie des menobranes internes, difficile à 
combattre chez des individus où l'emploi de la méthode anti- 
phlogistique doit naturellement être restreint. Il opère par 
broiement toutes les cataractes molles et demi-molles, chez les 
sujets au-dessous de 40 ans, surtout au-dessous de 30 ans, ex- 
œpttoniitllement «««dessus de AO ans. Il pratique raxtrafitiân 
dans les cataractes molles et demi- molles séniles, c'est-à-dire 
existant chez des individus âgés de plus de ^0 ans, et surtout 
de piu&de SO ans, par la raison que l'abaissement eï}% broie- 
ment de pareilles cataractes sont suivis d'un gonflement consi- 
dérable du cristallin, qui vient comprimer les membranes in- 
ternes et y déterminer une violente inflammation. 
' » Cette inflammation, combattue par le traitement énergique 
qu^elie exige, affaiblit la constitution et amène facilement le 
marasme ; si on l'attaque insuffisamment , elle occasionne la 
désorganisation des membranes internes et une amaurose in- 
curable. Chez les individus au-dessous de ^0 ans, et surtout 
chez les enfants depuis 6 mois jusqu'à 15 ans environ, la tolé- 
rance après les opérations pratiquées à l'aiguille et par une 
main exercée est excessivement grande, la réaction traumatique 
peu considérable, surtout chez ces derniers ; de plus, la résis- 
tance de l'organisme à l'action aflSiibHssante du traitement anti* 
phlogistique est à son maximum entre 20 et ^0 ans. Par tuittt 
de ces indications, l'opération normale ou d'élection est Tex^ 
traction pour les cataractes séniles molles et demi-^molles, le 
broiement pour les cataractes lenticulaires molles et demi*^ 
molles chez les individus jeunes, et surtout pour les cataractes 
cohgéniales , qui presque toujours sont peu consistanteis. Les 
cataractes dures peuvent être abaissées à tout âge , bien que 
cliez les vieillards il soit préférable de les extraire, afin d'évi- 
ter une phlegmasie trop intense. » (Gazette des hâpitatix, 1855, 
n*» 54.) » 

La pratique de M. Sictx<ei pourrait se formuler ^e la nuiDière 
suivante: 



eATAlACTl. '^ 8TATMTHIW. 3 

*^°* *" "* ( Duw, demi-durei Abaitsemenl. 

/ Mollet, demi-molles, demi-liqaMei^ Eitraetion, 

Après 40 ans. I Dures, demi-darcs 1 Eilr.oaabaissem.si 

I lesMiJeMMwiflb^u. 

L'autour de Tartiole ci-^dessus av«il omis les demWliquid^. 

Cm iudicaiiona thérapeutiques de la cataracte ootrellea une 
valeur réelle aaaea couadérable pour prévaloir aur lea méthodes 
iittluslvis qui ont régoé jusqu'à ce jour« ot pour servir de base 
à une nouvelle pratique chirurgicale? Ko niblJapt las résultats 
obteBua par rilliistre pralicien, nous fooroissoiis rélémenl es- 
sentiel pour juger cette question. 

Toutefois nous ne nous bornerons pas à donner le réaultatdes 
opérations pratiquées i>ar M* Siebel, noua eberoheroos encore à 
éclairer par la statistique quelques autres points de rafbction 
qui nous occupé. Voici, du reslo» Tordre dans lequel nous pré- 
sentons les différents articles qui composent notra travail : 

Sajie, âge des eataraelés ; siège, coosâstanc» de la cataracte ; 
fréquence de la cataracte double; résultat des q^iérations #t 
pmnU qui s'y rattachent 

Siu. ^Sur les 4&3 individus compris dans notre siatistif ue, 
nous trouvons 19ii hommes et 238 fenmiss ; kk femmes en plus. 

Il résulterait de là que la cataracte serait plus commune cbfi 
la femme que cbei Tbomme ; cependant teUe ne sera pas notre 
conclusion. 

Relevés des auteurs. 

l"" « Sur 500 sujets cataractes qui se sont offerts à moi, il y 
en avait 240 du aeie maaû«ilin« et 212 de l'autre sexe, J*ai donc 
eu occasion de vérifier ce qui a été déjà diti que la cataracte 
est plus commune chez les hommes que cbes les femmes. » 
(Fatrini, JûurmU oompiémentain 4e sciences médicale^t t. XUL) 

2<» « Sur 207 maliûles opérés à THôtel-Dieu, par Uupuytren, 
de 1815 à 1821 , on trouve 135 hommes et 72 femmos, » [JHé- 
pertoire d'anatomie et de physiologie^ pathologique ^ t. Ui.) Les 
malades de ce relevé sont confondus dans le suivant. 

3<> (( Sur 306 sujets affectés da cataractes, rocus à rH4tel'Dîau 
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de Paris, de 181 /i à 1823, on comptait, d'après les relevés gé- 
néraux qui en ont été faits sur les registres, 180 hommes et 126 
femmes. ^) (Sabatier-Dupuytren , Médecine opératoire, t. IV.) 

/i° « Sur 121 malades observés dans le service de M. Roux, à 
la Charité, par Maunoir, il y avait 61 hommes et 60 femmes. » 
(Haunoir, Thèse sur la cataracte. Paris, 1833, n* 345.) 

Ces relevés donnent un résultat diamétralement contraire à 
celui que nous avons exposé ; il tendrait à prouver que la cata- 
racte serait plus commune chez l'homme que chez la femme. 
Examinons leur valeur : 

l^* La différence établie par Fabini est faible; nous rejetons 
la réflexion dont il l'a fait suivre. 

2« En rapportant le deuxième relevé, Maunoir fait remar- 
quer, ajuste titre, que la différence obtenue dans le service de 
Dupuytren est nulle» par ce seul fait que, dans les salles de ce 
chirurgien , les hommes avaient un nombre de lits à peu près 
double de ceux destinés aux femmes. 

3* La remarque faite à propos du deuxième relevé s'applique 
au troisième, pris dans le même service. 

&* Enfin la statistique de Maunoir lui-même nous présente 
un nombre égal de malades dans les deux sexes. 

Que reste-t-il donc en faveur de la prédisposition de l'un ou 
de l'autre sexe à l'affection qui nous occupe? La statistique de 
Fabini et celle que nous publions ; mais la première compte un 
peu plus d'hommes, et la seconde un peu plus de femmes. Ces 
deux différences en sens opposé, se compensant à peu près, nous 
permettent de conclure* que : 

Les deux sexes sont également sujets à la cataracte. 

Il nous reste cependant une remarque à faire. Sur 37 cata* 
ractés âgés de 5 mois à 30 ans, nous en avons 28 du sexe mas- 
culin , et 9 seulement de l'autre sexe. La cataracte serait-elle 
donc plus commune chez Thomme, dans la jeunesse , chez la 
femme après cet âge ? Les auteurs qui nous ont précédé ne di- 
sent rien à ce sujet. 

Age. — Les ^32 cataractes opérés par M. Sichel se trouvent 
ainsi répartis sous le rapport de l'âge : 
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Dt 5 moit à 10 «di. . . . 


15 malades. 


l>e 10. ans à 20 «us. . . 


11 


id. 


De 20 aDi à 30 am. . . . 


12 


id. 


De 30 ans à 40 ans. . . 


6 


id. 


De 40 ans à 50 ans. . . . 


SI 


id. 


De 50 ans à 60 ans. . 


90 


id. 


De 60 ans à 70 ans. . . . 


154 


id. 


De 70 ans à 80 ans. . . . 


. 102 


id. 


De 80 ans à 90 ans. . . 


11 


id. 



Ces cbiffires indiquent l'Age des malades au moment de Topé- 
ration , c'est-à-dire à l'époque où l'opacité du cristallin était 
complète; si l'on youlait connaître l'âge qu'ils avaient au début 
de l'affection, il suffirait de rechercher combien de temps, terme 
moyen, la cataracte met à devenir complète, et rajeunir chaque 
sujet d'autant. 

£lle met cinq ans, suivant Maunoir (thèse citée); deux ans 
suffiraient, suivant Demours (Traité des maladies des yeuXy t. i, 
p. 501). 

Tous nos cataractes se trouvent réunis dans le tableau ci- 
dessus; il y aurait eu cependant des distinctions à établir, car 
rage ne semble pas également influer sur le développement 
de chacune des espèces de cataractes. Ainsi nous avons trouvé 
le nombre des capsuIo*lenticulaires à peu près le même aux 
diverses époques de la vie ; nous verrons plus loin que les cap- 
sulaires, peu nombreuses, tiennent toutes à une cause spéciale, 
en partie indépendante de l'âge, le traumatisme accidentel ou 
chirurgical. liCs lenticulaires seraient donc plus fréquentes dans 
la vieillesse. 

Ces réflexions faites et avant de conclure, voyons les relevés 
des auteurs : le premier comprend les 500 malades de Fabini; 
le second, 112 des malades de Maunoir (voy. article Sexe), 

Cataractes de Fabini, 



De 1 an à 10 ans. . 




14 malades. 


De 11 ans à 20 ans. . . 




16 id. 


De 21 ans k 30 ans. . 




IS id. 


De 31 ans i 40 ans. . 




18 id. 


De 41 ans i 50 ans. . 




61 id. 



tO ÀftCBiTis d'ophthaliiolooii. 

D« fti tiM à 60 ans iOS naladti. 

De 61 ans à 70 ans 173 id. 

Au-ii«s8uscte70 ans 109 M. 

Cataractes de Mcoitioir, 

De 20 ans à 29 ans S roaladeft. 

De 30 ans à 30 ans 3 Id. 

De 40 ans à 49 ans. ..... 11 id. 

De 50 ans k 59 ans 25 id . 

De 59 ans à 69 ans. . . , . 41 id. 

De 70 ans a 82 ans 27 Id. 

Ces trois tabioAUX nous montrent qu'il y a à peu pr^ un 
iMUvième du nombre total des eataraelés au-rdessousdft &0 ans; 
i% cinquième, entre 50 at ÔO; le tiers, entre 60 et 70; lequait, 
au-dessus de 70 ans. En d'autres termes, que la oataraelese 
montre & toutes les époques de la vie ; mais qu'elle est rare 
avant k^ ans, devient de plus en plus commune à partir de cet 
âge, pour atieidre son maximum de fréquence après 60 an<|. 

Maunoir n'a point des malades au-dessous de 30 ans; il l'at- 
tribue à la rareté de la oataraote chez les enfants. Dans un af *- 
ticle de la Gwtette dei hôpitaux^ publié en 18/i8 , M Je profes- 
seur Malgaif^ne parle aussi de oette rareté de la cataracte dans 
l'enfance , et il ajoute : « Je crois bien avoir vu une cataracte 
chez un enRint, peut*étre deux; mais je n'oserais en affirmer 
.qu'une, de peur de me tromper. » D'après le tableau de Fabîni 
lel celui que nous venons d'enregistrer, la proportion des jeunes 
cataractes serait environ de 1 sur 20. Nous devons ajouter que 
cette année même, dans l'espace de quatre à cinq mois, nous 
avons vu, seulement à la clinique ophthalmologique de M. Si- 
ebel , 9 individus qui sont ou ont été cataraetés avant rà|e 
de 30 ans. 

SIÈGE PE LA CATARACTE, 

Considérées sous le rapport du siège, nos 689 cataractes se 
trouvent réparties de la manière suivante : 

CaUractes lenticulaires 6S8 

C^psulo-lenticulaires ..•,..» 45 
Ctfl^ulairfs . , . « S 



CATAHACn. — STATISTIQUE. Il 

Dans lescapsulo^lenttculaiiies» Topacité de la capsule occupait 
toujours la partie antérieure de cette membrane. 20 de ces ca- 
taractes ont été opérées par eitraction; dans douze cas, 
M. Sichel a extrait la partie opaque de la cristalloide ; diverses 
causes Font empêché de l'extraire dans les huit derniers. 

La plupart des capsules extraites ont été remises k M. le doc- 
teur Marcel , qui en a fait Tanatomie pathologique à Toeil nu et 
au microscope. Les recherches inédites de ce micrographe con- 
tribueront peut-être à élucider cette question encore litigieuse, 
à savoir : ^i , dans les cataractes capsulaires et capsulo-lenti- 
culaires, la matière opaque est inhérente à la capsule, ou sim- 
plemeut adhérente à Tune des faces de cette membrane. 

Toutefois le lecteur doit être prévenu que toutes les discus- 
sions qui se sont élevées à ce sujet, dans ces dernières annéeS| 
sont des discussions d'anatomie pathologique pure, qui n'inté- 
ressent en rien la médecine opératoire . 

Des 6 cataractes capsulaires, /iétaieut secondaires, c'est-à-dire 
consécutives à une opération ; les 2 autres étaient traqmatiques ; 
elle^ avaient été occasionnées par une blessure du système 
cristallinien , à la suite de laquelle le cristallin avait disparu» 

Gomme on le voit.. notre statistique ne renferme aucun ces 
de cataracte capsulaire primitive : ce qui semblerait autoriser à 
conclure que cette espèce de cataracte, ou n'existe pas, ou est 
excessivement rare. Cependant il n'en est pas tout à fait ainsi. 
Cette année même , nous avons rencontré , sur six individu^ 
des taches ou des végétations de la capsule qui n'étaient ai 
traumatiques ni secondaires; trois de ces cataractes s'étant 
présentées à nous pendant que nous faisions la consultation de 
M. Sichel , nous les avons signalées à l'attention des médecins 
qui suivent habituellement les leçons cliniques du professeur 
d'ophthalmologie, Si nous n'en avons point d'exemple dani ce 
relevé , on doit , suivant nous, l'attribuer à ce que ces taches 
de la capsule ou ne nécessitent pas une opération, ou donnent 
lieu à l'opération de la pupille artificielle. 

CONSISTANCE DE LA CATARACTE. 

Nous ne nous occuperons pas ici des différents degrés de con- 
sistance , ou plulAt de pésisIÉDoe, que présentent les ealeraetes 
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capsulaires ; cet article sera uniquement consacré aux lenticu- 
laires, qui se trouvent ainsi classées. 

A. Sans distinction d'âge. 

Cataractes dures 17 

— demi-dures. ...... 167 

-» molles 144 

— demi-molles ...... 336 

— demi-liquides 19 

— ossifiées 1 

Ainsi : !• L'ordre de fréquence des cataractes lenticulaires, 
sous le rapport de la consistance, est le suivant : demi-molles, 
demi-dures, molles, demi-liquides, dures, ossifiées. 

2° Quant à la proportion, la moitié des cataractes sont demi- 
molles, le quart demi-dures, le cinquième molles, le trente- 
sixième demi-liquides, le quarantième dures ; une ossifiée se 
présente exceptionnellement. 

M. Siebel emploie l'expression ossifiée, probablement comme 
terme usuel , car Texamen de cas analogues n*a fait voir que 
des dépôts créta^s à la surface de la capsule. 

» 

B. Suivant les âges. 

Jusqu'à cinquante ans, les cataractes molles sont plus nom- 
breuses que toutes les autres réunies. Après cet âge, la propor- 
tion de ces cataractes va toujours en diminuant. 

Des demi-molles, communes à toutes les époques de la vie , 
deviennent de beaucoup les plus nombreuses après cinquante 
ans. 

Plusieurs auteurs rangent dans une même classe les cata- 
ractes molles et demi-molles; si nous suivions leur exemple, 
cette classe serait beaucoup plus nombreuse que toutes les au- 
tres réunies, et au total et à chaque catégorie d'âges, excepté 
de quatre-vingt à quatre-vingt-dix ans , où les dures, réunies 
aux demi-dures, l'emportent d'un onzième. 

Nous n'avons point de cataractes dures avant quarante ans, 
:dles sont même rares dans tout le reste de la vie. 
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Les demi -dures, exceptionnelles avant quarante ans» devien- 
nent plus fréquentes après cet âge, et sont en somme plus nom- 
breuses que les molles. 

Ce que nous avons dit des cataractes dures est , en tout point, 
applicable aux demi-liquides. 

Donc les auteurs qui prétendent que les cataractes sont molles 
chez les jeunes sujets, dures chez les vieillards « ont à peu près 
raison quant à la première proposition, mais sont dans Tenreur 
quant à la seconde. 

FRÉQCBNGK DB LA CATARACTB JKKIBLB. 

Pour étudier ce point de l'histoire de la cataracte, il est 
nécessaire de diviser cette affection en traumatique ei spontanée; 
car on arrive à une conclusion toute différente, suivant que la 
maladie est de cause externe ou de cause interne. 

Cataracte traumatique, — Sur neuf individus atteints de cata- 
ractes survenues sous l'influence d'un traumatisme direct ou 
indirect, huit ont été affectés d'un seul œil , le neuvième Ta été 
des deux yeux. Dans l'espèce, la cataracte double est donc à la 
cataracte unique : : 1 : 9. 

A propos du neuvième malade, une question se présente, 
celle de savoir si Taffectiou de l'œil gauche était dépendante ou 
non du traumatisme qui avait produit celle de l'œil droit; en 
d'autres termes, si l'œil gauche avait été affecté par sympathie 
ou par prédisposition. Nos renseignements sur ce malade ne 
résolvent pas la question ; mais les observations sur l'homme, 
les expériences sur les animaux , nous ont donné la conviction 
qu'une blessure à un œil ne réagit pas plus sur l'autre œil 
qu'une blessure à un bras ne réagit sur l'autre bras. 

Cataracte spontanée, — Sur WIZ sujets atteints de cataractes 
spontanées, 256 ont été opérés des deux yeux, et 167 d'un se|ulv 
Parmi ces derniers, 130 étaient ou avaient été cataractes de 
l'autre œil; 9 doivent être défalqués, parce qu'ils avaient (à 
l'autre œil) unephthisie oculaire, c'est-à-dire une affection qui 
exclut toute idée de cataracte. De sorte qu'il reste U^k individus, 
sur lesquels «^^86 ont été affectés des deux yeux^ et 28 d'un seul. 
Ici la cataracte double est donc à la cataracte unique \\\k : j. 

Nous devons ajouter que la cataracte a. pu ou pourra sei dé- 
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velopper à l'autre œil chez plusieurs des sujets monocata- 
raetés. 

Ainsi : 1" La cataracte traumatique n'est presque jamais 
double. 

2° La cataracte spontanée est presque toujours double. 

Le praticien, mis en demeure de donner son avis sur le 
Ranger qud court pour Tœil sain un malade atteint d'une cata- 
vacte unique ^ pourra trouver dans cet article les bases de sa 
réponse. 

lians l'exposé qui va suivre, nous donnons séparément les 
résultats fourniâ par les trois méthodes opératoires : broiement, 
abaissement, extraction. Ces résultats sont divisés en iVnm^rfia/s 
et définitifs. 

Par résultats immédiats ^ iious entendons ôeux qui ont été 
«!»btenus après une seule opération ; par résultats définitifs, 
ceux qui ont été obtenus après une ou plusieurs opérations, et 
après défalcation des cas incurables. Les résultats définitifs 
sont en un mot ceux après lesquels Fart n'a plus rien à faire ; 
te sont les seuls qui ont été indiqués dans les statistique^ des 
auteurs. 

Avant d'entrer en matière, nous devons faire connaître la 
taleur des termes succès, demi^succès, insuccès, employés pour 
exprimer les résultats de l'opération, A cet effet , nous citons 
textuellement un article de H. Siebel, dans lequel il donne 
lui-môme la signification de ces termes. 

a J'appelle, dit-il, succès complets ^ ou simplement succès, le 
résultat d'une opération de cataracte qui permet au malade de 
se conduire facilement sans lunettes à l'intérieur de l'apparte- 
ment ou dans des endroits peu fréquentés ; de sortir seul dans 
les rues, et de distinguer des objets assez distants à l'aide de 
verres convexes entre les u*« 10 à 4 (d*un foyer de 10 à i!i pouces, 
ancienne mesure); et enfin de lire, écrire, coudre, ou d'exercer, 
avec ménagement toutefois, sa profession habituelle, en se ser- 
vant de lunettes à cataracte entre les n*» 72 à 27 (ayant un foyer 
de 72 à 27 ligues). 

» Tout Cad où la tue n'a pas cette perfection, que ôela dépende 
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ée lambeaux cap&alo-cristalliniens opaques restés dans la pu*- 
pille ou d'autres circonstances , n*est à nos yeux qu*Uii demi** 
succès ou un succès incomplet. On peut y ranger les cataraetes 
secondaires, qui privent les malades de l'usage de ta vue^ mais 
qu'une nouvelle opération peu dangereiiBe est en état de 
guérir. 

» L'insuccès complet a lieu toutes les fois qo*un qialade* re* 
oonnu atteint de cataracte simple et opéraUe, resté ou dévient 
complètement et incurablement aveugle après ropératian. h 
(Gazette des hépitùux, i8&5, n* 107, reuiUatûo.) 

BEOIKMXNT. 

H. Siebel pratique cette méthode suivantdeux procédés : i* an 
introduisant raiguille par la sclérotique (scléroticoDyxis), 3*eR 
l'introduisant par la cornée (liératonyxis); toutefois le premier 
procédé est celui qu'il emploie habituellement 

1'* eérie. **- 19 yeux opérés sur 14 individus âgés de 5 Mois 
à 10 ans ont donné pour résultat immédiat : 7 succte, 11 dini- 
succès, et 1 insuccès. 

Des réopérations ont converti 6 demi-^uccès en succès eomn 
plets, ce qui fait pour résultat définitif : 

IB succès, 5 demi-succès, et 1 insuccès. 

Un mfant de cette série était affecté d'une hydrocéphalie ; 
avant de l'opérer, M. Sichel l'avait soumis, pendant plusieurs 
mois, à un traitement préparatoire ; malgré cette préoaution, 
on n'obtint un succès complet qu'après la cinquième opération 
pour un œil , et la sixième pour l'autre; jusque-là les débris d» 
cristallin n'avaient point été résorbés. 

Cette absence de résorption tenait^elle à l'hydrocéphalie? 
Aucun des autres cataractes n'a subi autant d'opérations. 

Nous avons vu cet enfant 11 y a quelques jours; il voit bien 
des deux yeux, mais sa constitution est restée obétive ; il nt 
peut encore marcher sans appui , bien qu'il ait màiiMenant 
trois ans. 

Remarque particulière. -^ 7 des yeux ci-dessus , opérés sur 
quatre enfants ftgés de 5 à 8 mois, ont donné poàr résultai 
immédiat : 2 succès, 5 demi-succès , et pour résultat déinlAf : 
4 succès et 3 demi^nooès. Ces derniers résultats, éiatti ailasi 
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favorables qu6 tes autres de cette série, tendraient à prouver 
qu'eu égard à la réussite, on peut opérer dès la plus tendre 
enfance. 

2' série. — 10 yeux opérés sur autant d'individus âgés de 10 à 
20 ans ont donné pour résultat immédiat : 3 succès, 6 demi- 
succès, et 1 insuccès. 

Des réopérations ont converti les 6 demi-succès en 5 succès 
et 1 insuccès, ce qui fait pour résultat définitif: 8 succès et 
2 insuccès. 

L'œil dont le demi-succès a été converti en insuccès a subi 
trois opérations. La première , faite par un autre chirurgien, 
avait donné lieu à une cataracte capsulo-lenticulaire branlante, 
et la vision était réduite à la perception de la lumière; la 
deuxième (première opération de M. Siebel) n'avait rien changé; 
la troisième n'est suivie d'aucune espèce d'accidents ; elle rend 
la pupille libre, mais la vision reste nulle. Cet œil était atteint 
d'une amaurose qui , suivant toute probabilité , préexistait aux 
deux opérations de M. Siebel , peut-être même à celle de l'autre 
chirurgien. Les insuccès provenant de cas incurables ne pou- 
vant être mis sur le compte de l'opération, celui-ci devrait être 
défalqué. 

3Mme. — 12 yeux opérés sur 10 individus âgés de 20 à 
30 ans, ont donné pour résultat immédiat : 2 succès, 7 demi- 
succès et Sinsuccès. 

Deux insuccès sont à défalquer pour amaurose préexistante ; 
des réopérations ont converti 6 demi-succès en 5 succès et 
1 insuccès. Il reste donc pour résultat définitif : sur 10 yeux, 
7 succès, 1 demi-succès et 2 insuccès. 

Deux des insuccès primitifs ont été défalqués ; le troisième, 
résultant de l'opération d'une cataracte compliquée d'une cho- 
roîdite chronique, avec large staphylôme de la membrane en- 
flammée, ne devrait-il pas être également défalqué? La cboroï- 
dite avait été combattue pendant un mois sans aucun résultat. 
A la suite de l'opération, l'œil fut pris d'une ophthalmite, il y 
eut gonflement de tout le globe, formation d'un abcès, ouver- 
ture de cet abcès, et enfin fonte purulente de l'œil. 

h* série. — 7 yeux opérés sur 5 individus âgés de 30 à 40 ans 
ont donné pour réaultat immédiat : 5 succès et 2 demi«succès» 
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Une réopération a converti un des demi-succès en succès 
complet, ce qui fait pour r(^sultat définitif : 6 succès et i demi- 
succès. 

Un des succès a été obtenu sur un œil atteint de cécité com- 
plète depuis vingt-cinq ans. 

5" série, — ilx yeux opérés sur 10 individus âgés de 40 à 50 ans 
ont donné pour résultat immédiat : 9 succès, 3 demi-succès, et 
2 insuccès. 

Des réopérations ont converti les 3 demi-succès en succès 
complets , ce qui fait pour résultat définitif: 12 succès et 2 in* 
succès. 

6* série, — 10 yeux opérés sur 8 individus Agés de 50 à 60 ans 
ont donné pour résultat immédiat : 7 succès, 2 demi-succès, et 

1 insuccès. 

Une réopération a converti un demi-succès en succès com- 
plet, ce qui fait pour résultat définitif: 8 succès, 1 demi* 
succès, et 1 insuccès. 

L'insuccès est dû à une fonte purulente de la cornée, sur- 
venue sans cause appréciable ; le broiement avait été pratiqué 
par kératonyxis. 

7' série. — 10 yeux opérés sur 9 individus ftgés de 60 à 70 ans 
ont donné pour résultat immédiat : k succès, k demi-succès, et 

2 insuccès. 

Un insuccès est à défalquer; une réopération a converti un 
des demi-succès en succès complet. H reste donc pour résultat 
définitif : sur 9 yeux, 5 succès, 3 demi-succès et 1 insuccès. 

Le malade dont Tinsuccès a été défalqué était atteint d'une 
cataracte capsulo-lenticulaire, compliquée d'ophtbalmie interne 
invétérée, avec commencement de staphylôme ciliaire; il a 
perdu Toeil après l'opération, par la recrudescence de ces deux 
complications. 

8' série. — k yeux opérés sur autant d'individus Agés de 70 à 
80 ans, ont donné pour résultat immédiat : 3 succès et 1 demi- 
succès. 

Une réopération a converti le demi-succès en succès complet, 
ce qui fait pour résultat définitif : U succès. 
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Récapitulation. — 86 yeux opérés sur 70 individus âgés de 
5 mois à 78 ans ont donné pour résultat immédiat : 

40 succès. . . . sott pour 100 46 ^^ 
36 demi-succès . . id. ^^ H 

10 insuecès ... id. il - 

3 insuccès sont à défalquer pour causes précitées ; des réopé- 
rations ont converti 25 demi-succès en 23 succès et 2 insuccès. 
[| reste donc pour résultat définitif: 

Sur 83 yeux : 

63 succès. ... soit pour 100 75 H 

11 demi-succès. . id. ^^ H 
9 insuccès ... id. iO n 

ABAISSEMENT. 

M. Siebel pratique rabaissement, comme le broiement, 
tantôt par la cornée, tantôt par la sclérotique, mais bien plus 
souvent par cette dernière. 

1" série, — 1 œil opéré sur un enfant de 29 mois a donné 
pour résultat immédiat : 1 demi-succès. 

'Une réopération a converti ce demi-succès en succès complet, 
ce qui donne pour résultat définitif : 1 succès. 

Nous avons vu cet enfant il y a quelques semaines, il a main- 
tenant sept ans ; il voit bien des deux yeux (un œil figure dans 
le broiement), mais il est sujet à des attaques d'épilepsie fré~ 
quentes, qui auraient commencé, nous ont dit les parents, peu 
de temps après l'opération. 

2* série. — 1 œil opéré sur un enfant de 13 ans a donné pour 
résultat immédiat et définitif: 1 succès. 

3* série, — 2 yeux opérés sur deux individus âgés de 20 à 
30 ans ont donné pour résultat immédiat et définitif : 1 succès 
et 1 insuccès. 

il* série. — Pas d'abaissement de 30 à tiO ans. 
• 5* série. — 5 yeux opérés sur autant d'individus âgés de liO à 
50 ans ont donné pour résultat immédiat : 3 succès et 2 demi-> 
succès. 

Une réopératioD a converti un des demi-succès en succès 
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complet , ce qui fait pour résultat définitif : U succès et 1 demi- 
succès. 

6* série. — 22 yeux opérés sur 16 individus âgés de 50 à 
60 ans ont donné pour résultat immédiat : il succès, 10 demi- 
succès, et 1 insuccès. 

Des réopérations ont converti 6 demi-succès en 5 succès et 

1 insuccès, ce qui fait pour résultat définitif : 16 succès, /b demi- 
succès, 2 insuccès. 

7' série. — 21 yeux opérés sur 16 individus âgés de 60 à 
70 ans ont donné pour résultat immédiat : 11 succès , 8 demi* 
succès, ^ insuccès. 

Une réopération a converti un derai^succès en succès com* 
plet, ce qui fait pour résultat définitif : 12 succès, 7 demi*8uccès, 

2 insuccès. 

Les deux insuccès ont atteint le même individu , et sont dus 
à une double amaurose. Cette affection a été précédée d'une 
ophthalmie interne à rœil droit; mais, à l'œil gauche, il n^ a 
eu qu'une légère ophthalmie externe. , 

8' série. — 22 yeux opérés sur 16 indÎTidos âgés de 70 à 
80 ans ont donné pour résultai immédiat : ik succès, 6 demi- 
succès, et 2 insuccès. 

Des réopérations ont conrerti 3 demi-succès en succès com- 
plets, ce qui fait pour résultat définitif: 17 succès, 3 demi- 
succès, 2 insuccès. 

9* série. — & yeux opérés sur deux individus âgés de 80 à 
90 ans ont donné pour résultat immédiat et définitif : 2 demi- 
succès, 2 insuccès. 

RéeapihUatiofL —78 yeux opérés sur cinquante-neuf individus 
âgés de 29 mois à 81 ans ont donné pour résultat immédiat : 

41 succèf . . . . soit pour 100 52 ^ 
29 demi-succès . . id. 37 f^ 

8 insuoeès ... id. 10 ff 

Des réopér$ttions ont converti 12 demi-succès en 11 succès 
et 1 insuccès, ce qui fait pour résultat définitif : 

8S luecèft. . . . soit pour 100 66 ^ 
17 demi-suooèf • . id. 21 \^ 

9 iotoosèt . . * . id, 11 n 
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EXTRACTION. 

Toutes les extractions ont été faites par la partie sapérieure 
de la cornée (kératotomie sapérieure). 

1** série. — Un œil opéré sur une femme de 35 ans a donné 
pour résultat immédiat et définitif : i demi-succès. 

Contrairement à son habitude, M. Sichel a fait ici l'extraction 
chez une personne au-dessous de 40 ans ; c'est vraisemblable- 
ment à cause de l'ophthalmie interne dont cette femme était 
atteinte, car ce professeur enseigne qu'en pareil cas le broie- 
ment et l'abaissement exposent davantage à la recrudescence 
de l'initammation. 

2' série, — 28 yeux opérés sur 16 individus âgés de M à 
50 ans ont donné pour résultat immédiat : 20 succ^, 3 demi- 
succès, et 5 insuccès. 

2 insuccès sont à défalquer pour aroauroses préexistantes ; 
des réopérations ont converti les trois demi-succès en succès 
complets. Il reste donc pour résultat définitif : 

Sur 26 yeux, 23 succès et 3 insuccès. 

c -• -. ^AA ( 8* H succès. 
Sou pour 100 j ^^ ;; . 

( 11 n insuccès. 

3* série. — 111 yeux opérés sur 65 individus âgés de 50 à 
160 ans ont donné pour résultat immédiat : 91 succès, 14 demi- 
succès, et 6 insuccès. 

1 insuccès est à défalquer pour amaurose préexistante ; des 
réopérations ont converti U demi-succès en succès complets. II 
reste donc pour résultat définitif: 

Sur 110 yeux, 105 succès, 10 demi-succès, 5 insuccès. 






86 ,^ô succès. 
Soit pour 100 ^ 9 ^ demi-suçcès. 

insuccès. 



2 succès ont été obtenus sur des yeux aveugles': l'un depuis 
vingt ans, l'autre depuis vingt et un ans. 
Une femme de cette série est morte du choléra neuf jours 
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après l'opération (c'était en 18ii9); quand elle succomba, les 
plaies étaient parfaitement cicatrisées, les pupilles nettes. Il n'y 
avait point d'inflammation ; mais les cornées étaient flasques, 
ridées; les yeux mous. Ils présentaient, surtout le droit, des 
sillons profonds , comme s'ils étaient vidés ou atrophiés , avec 
cette différence que les sillons changeaient de forme pendant 
les mouvements ; il y avait de plus une large tache cyanotique 
sur la sclérotique, à l'angle interne de l'œil droit 

&' série. — 224 yeux opérés sur 129 individus Agés de 60 k 
70 ans ont donné pour résultat immédiat : 182 succès, 2& demi* 
succès, et 18 insuccès. 

2 insuccès sont à défalqtier pour amauroses préexistantes ; 
une réopération a changé un demi-succès en succès complet II 
reste donc pour résultat définitif : 

Sur 222 yéux> 183 succès, 23 demi-saccès, et 16 insuccès. 



( 82 /iV 



88 HT iuoeèt. 
Soit pour 100 { 10 rn demi-raoeèt. 

insnccèt. 



Chez 2 sujets de cette série, on a trouvé le lambeau de la 
cornée renversé sous l'appareil de pansement ; dans le premier 
cas, le monocle compressif avait été appliqué par Vinfirmier. 

Le quatrième jour après l'opération , H. Siebel , voyant la 
bande traversée par une sécrétion purulente, enlève l'appareil, 
et trouve le lambeau complètement renversé, ratatiné, opaque, 
hors d'état d'être bien relevé et réappliqué ; il y eut une fonte 
purulente complète du globe. 

Dans le second cas, le bandeau fut dérangé , et le lambeau 
renversé par la brusquerie des mouvements du malade; il y eut 
aussi fonte complète du globe oculaire. 

5« série. — l/i/i yeux opérés sur 82 individus ftgés de 70 à 
80 Ans ont donné pour résultat immédiat : 99 succès, 15 demi- 
succès, et 30 insuccès. 

!x insuccès sont à défalquer pour amaurose préexistante; un 
réopération a converti un demi-succès en succès coniplet. Il 
reste donc pour résultat définitif: 



22 ARCHIVES d'oPHTHALMOLOGIK. 

Sur 140 yeux, 100 succès, 14 demi-succès, 26 insuccès. 

71 ^ succès. 
Soit pour iOO { 10 demi-succès. 



1 



18 ïT«r insuccès. 



1 œil aveugle depuis 21 ans a donné un succès complet. 
6* série. — 17 yeux opérés sur 9 individus âgés de 80 à 90 ans 
ont donné pour résultat immédiat et définitif : 11 succès, 
3 demi-succès, et 3 insuccès. 

* 

6é ^ succès. 
Soit pour 100 { 17 ^ demi-succès. 



r b4 ^ succès. 
I 17 ^7 demi-suc 
\ 17 T7 insuccès. 



Récapitulation. — 525 yeux opérés sur 303 individus âgés de 
35 à 90 ans ont donné pour résultat immédiat : 



403 succès. . . 


soit pour 100 


76 


400 

sas 


60 demi-succès. 


id. 


11 


aas 
ss« 


62 insuccès . . 


id. 


11 


4IS 

sas 



9 insuccès sont à défalquer pour causes précitées; des i^pé- 
rations ont converti demi-succès en succès complets. U reste 
donc pour résultat définitif : 

Sur 516 yeux: 

412 succès. . . . soit pour 100 79 ^^ 

m 

51 demi-succès. . id. ^ jij 

53 insuccès ... id. ^0 777 

Récapitulation générale. 

Résultat de toutes les opérations de cataractes pratiquées par 
M. Sichel dam l'espace de six années, 

689 yeux opérés sur &32 individus âgés de 5 mois à 90 ans 
ont donné pour résultat immédiat : 

484 succès. . . . soit pour 100 70 

125 demi-succès. . id. 18 

80 insuccès ... id. 12 
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12 insuccès sont à défalqaer» savoir : il pour amaurose 
préexistante, 1 pour ophthalmie interne invétérée. 

Des réopérations ont converti ili6 demi-succès en &S succès et 
3 insuccès. Il reste donc pour résultat définitif : 

Sur 677 yeux : 



527 suecèi. . 
79 demi-fneeèt 
71 insaeeèi . 



toit pour 100 7S 
id. 12 

id. 10 



Ici , comme dans le taUeau qui va suivre, nous donnons les 
proportions en chiffres ronds. ( La lettre P du tableau signi/ie 
pour.) 

TABLEAU SYNOPTIQUE 
ilee réiulîûts de Vapératitm de la cataracte obtemupar M. SiGHlL. 






MÉTHODES 

OPiBATOIBBS. 



RÉSULTATS 



infouTS. 



i*jan. 



Broiement 



AbtitSMieBt. 



■l. 



S6 
100 

78 
100 



I 



EitractioD. . . 



525 

P. 100 

I 
Les trois mé-[ 689 
thodes réoDies. j p. loo 

J 



40 
46 

41 

53 

403 

77 

484 
70 



36 
42 

29 

37 

60 
11 

125 

18 



10 
12 

8 
10 

62 
12 

80 
12 



DiFlllITfPS. 



4^111. 



83 

|P. 100 

78 
P. 100 

546 
P. 100 

677 
P. 100 



63 
76 

52 
67 

412 

80 

527 

78 



11 
18 

17 
22 

51 

10 

79 
12 




il 

9 
11 

53 

10 

71 
10 



On voit, par ces chiffres, que Textraction fournit les résultats 
immédiats et définitifs les plus heureux ; les résultats immédiats 
de rabaissement sont plus favorables que ceux du broiement, 
mais les résultats définitifs le sont moins. De sorte que le classe- 
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ment des méthodes, d'après les résultats qu'elles ont fournis à 
M- Sichel, serait le suivant: !• extraction, 2° broiement, 
3" abaissement. 

L^âge influe-t-il sur les résultats de l'opération ? — Nous avons 
mis , autant que possible, le lecteur à même de juger cette ques- 
tion. Pour nous, d'après nos chiffres , Tinfluence de Tâge n'est 
manifeste qu'après 70 et surtout 80 ans ; au delà de 70 ans, les 
résultats sont évidemment moins favorables. 

Fréquence des insuccès doubles. — Sur 257 individus opérés 
des deux yeux, iU sont restés complètement aveugles. Parmi 
ces iU malades, deux étaient atteints d'une double amaurose 
préexistante; de sorte qu'il reste 12 insuccès doubles sur 257 
individus opérés des deux yeux, soit environ U pour 100. 

États pathologiques qui constituent les demi-succès et les insuccès. 

Ce paragraphe est en quelque sorte le complément nécessaire 
de la définition des termes demi-succès et insuccès , donnés par 
M. Sichel dans l'article que nous avons reproduit plus haut 

1° Broiement. — Les 36 demi-succès immédiats de cette mé- 
thode étalent dus : 35 à des cataractes secondaires , 1 à une 
fausse membrane dans la pupille. 

Si nous retranchons les 25 cataractes secondaires qui ont été 
réopérées, il restera les 11 demi-succès définitifs. 

Les 10 insuccès immédiats étaient dus : U à des amauroses 
(2 préexistantes, 2 consécutives) , 3 à des oblitérations de la 
pupille avec altération de l'iris, 1 à la désorganisation des mem- 
branes internes, 1 à la fonte purulente du globe, 1 à la fonte 
purulente de la cornée. 

Si nous retranchons les 2 amauroses préexistantes et la dés- 
organisation des membranes internes , cas qui ont été défal- 
qués, et si nous ajoutons les 2 amauroses consécutives à une 
réopération, nous retrouvons les 9 insuccès définitifs. 

2" Abaissement. — Les 29 demi -succès immédiats étaient 
dus : 28 à des cataractes secondaires, 1 au rétrécissement de la 
pupille. 

Si nous retranchons les 12 cataractes secondaires qui ont été 
réopérées, il restera les 17 demi-succès définitifs. 
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Les 8 insuccès immédiats étaient dus : 5 à des amauroses 
consécutives, 1 à Topacité complète de la cornée, 1 à l'oblité- 
ration complète de la pupille avec altération de l'iris, 1 à l'atro- 
phie de l'œil. 

Si nous ajoutons une oblitération de la pupille pour Tin- 
succès, suite de réopération, nous obtenons les 9 insuccès défi* 
nitifs. 

3*" Extraction. — Les 60 demi- succès immédiats de cette 
méthode étaient dus : 55 à des cataractes secondaires, 3 à l'opa- 
cité de la moitié supérieure du lambeau, 2 à l'oblitération de 
là pupille. 

Si nous retranchons 9 cataractes secondaires qui ont été réo- 
pérées, nous retrouvons les 51 demi-succès définitifs. 

Les 62 insuccès immédiats étaient dus : 1 5 à la fonte puru^ 
lente du globe, 12 à la fonte putulente de la cornée, 9 à l'opa- 
cité de cette membrane, 1& à l'oblitération de la pupille avec 
altération de l'iris , 2 à du pus non résorbé dans la chambre 
intérieure, 1 à une atrophie de l'œil , 9 à une amaurose préexis- 
tante. 

Si nous retranchons les 9 derniers qui ont été défalqués , il 
reste les 53 insuccès définitifs. 

Cataractes secondaires. — Nous venons de voir, à Tarticledes 
états pathologiques, qu'il y a eu : 1"* dans le broiement, 25 ca- 
taractes secondaires sur 86 opérations , environ UO pour 100 ; 
2° dans l'abaissement, 28 cataractes secondaires sur 78 opéra- 
tions, environ 36 pour 100 ; 3* dans l'extraction, 55 cataractes 
secondaires sur 525 opérations, environ 10 pour 100. 

Ophthalmie interne. — 1* Broiement, — Des 86 opérations 
pratiquées par cette méthode, 18 ont été suivies d'ophthalmie 
interne, ce qui fait environ 21 pour 100 ; 5 de ces ophthalmies 
se sont terminées par la guérison, 6 par des demi-succès, 7 par 
des insuccès. — 2° Abaissement. Des 78 opérations pratiquées 
par cette méthode, 26 ont été suivies d'ophthalmie interne, ce 
qui fait Zh pour 100; 8 de ces ophthalmies se sont terminées 
par des succès, 11 par des demi- succès, et 7 par des insuccès. 
— 3° Extraction. Des 525 opérations pratiquées par cette mé- 
thode, 32 ont été suivies d'ophthalmie interne, environ 6 pour 
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100 ; 6 de ces ophthalmies se sont termiDées par la gnérison, 
15 par des demi-succès, 11 par des insuccès. 

Accidents particuliers à Vextraction. 

1^ Issue du corps vitré. — Des 525 extractions , 39 ont été 
compliquées de la sortie d*une portion du corps vitré , soit 7 à 
8 cas pour 100. Ces 39 opérations ont donné pour résultats : 
31 succès, soit 79 pour 100 ; 2 demi-succès, soit 5 pour 100 ; 
6 insuccès, soit 16 pour 100. La quantité maximum d'humeur 
vitrée sortie a été évaluée à la moitié de la masse totale du corps 
vitré ; la quantité minimum, au cinquième. 

2° Suppuration de la plaie. — Sur le nombre d'opérations 
mentionnées plus haut, 69 ont été suivies de suppuration de la 
plaie de la cornée, ce qui fait environ 13 pour 100 ; ces 69 opé- 
rations ont donné pour résultats : 27 succès, soit 39 pour 100; 
6 demi-succès, soit 9 pour 100; et 36 insuccès, soit 52 pour 100. 
Dans tous les autres cas, la plaie de la cornée s'est réunie par 
première intention. 

Durée du traitement. — La durée moyenne du traitement 
pour arriver à un résultat définitif a été de 28 jours après l'ex- 
traction, /!i2 jours après l'abaissement, 54 jours après le broie- 
ment. Dans ces deux dernières méthodes, la durée plus longue 
du traitement tient à la fréquence plus grande des réopéra- 
tions. 

•ê 

STATISTIQUfiS DBS AlTrECmS. 

Nous avions l'intention de présenter ici toutes les statistiques 
des résultats de l'opération de la cataracte, publiées jusqu'à ce 
jour tant en France qu'à l'étranger ; mais , des circonstances 
particulières nous obligeant à hâter notre départ de Paris, nous 
avons dû nous borner à reproduire celles qui se trouvaient dans 
nos cartons. 

a De 206 cataractes extraites par Daviel, 182 réussirent, et 
2h furent sans succès (Lacournère , Thèse sur la cataracte). Da- 
viel est l'inventeur de l'extraction. 

» De 3& autres, cataractes extraites par le même diirui|;ien, 
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25 réussirent, et 9 furent sans succès. {Mém. de VAcad. royaie 
de chirurgie^ t. VI). 

» Sur 19 extractions et abaissements pratiqués par Homnd, 
Lafaye et Poyet , il y eut 12 succès et 7 insuccès. {Ibid.) 

» Richter guérit par reitraction 7 malades sur 10. (Sabfttier- 
Dupuytren, Médec, opérât., t. IV.) 

» Sharp obtint un nombre égal de succès et de revers. {Ihid,) 

» D'après un tableau tracé par Tartni, Pelletan et Dupuytren 
obtinrent sur kZ abaissements, 26 succès et k demi-aucoès; sur 
70 extractions, 19 succès et 6 demi-succès. Il est vrai qu'il faut 
déduire du nombre total 19 opérations par extraction et par 
déplacement, dont les résultats nous sont demeurés in- 
. connus. {Ibid.) 

B Sur 281 malades opérés plus tard par Dupuytren, 265 par 
abaissement, 7 par extraction, et 9 par la kératonyxis, il y eut 
216 succès complets, 25 malades sortirent en voie de guérison, 
et ftO sortirent dans le même état (Ibid.). Remarqvei que les 
résultats sont comptés par individus. 

> Sur a06 extractions pratiquées par M. Roux, il y eut 188 
guérisons. {Ibid.) i 

» Sur 99 yeux opérés parCunier, il y a eu, suivant M. Siebel, 
81 succès complets , 12 demi-succès, et 6 insuccès (Amuie» 
d'ôculist., 1845, t XVI), et, suivant M. Fumari, 83 saccès, 
7 demi-succès, 9 insuccès (Gœêette de$ hôpitaux^ 1845, A"" IM, 
feuilleton). 

» De 1826 à 184&, le professeur Jaeger, de Viemse, a opéré 
l,Oil cataractes comme suit : 

ExtradioD arec le lambcaa iupérieur. 72S 
— avec le lambeau ioférieur . 9 

Total dm eitractiMs. 757 Non-suecèi. ... 33 

Eitraetioo fartielle 58 Noo-^uceès. . • • 3 

Broiemeni 87 NoD-succès. ... 6 

RécliDaisoo 126 loiuccès 21 

Toul dei opérations pratiquées. 1011 Total des insoeeès. 63 

(Siebel, Ann, d'ocul, t. XIV.) 

» Sur 35 yeux opérés en 1816 par M. Roux, l\ le fursQt par 
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extraction, et U par abaissement. Sur ces 35 yeux opérés, 1& ne 
recouvrèrent pas la vue; les 21 autres la recouvrèrent, mais 
non pas tous au même degré; 13 virent parfaitement. (Furnari, 
Gazette des hôpitaux, 1845.) 

)) Quant aux personnes de Paris qui opèrent exclusivement 
par dépression ou par réclinaison, voici leurs résultats : 

» Sur 50 opérations de cataractes, il y a, terme moyen, 
19 succès complets, lO demi-succès, 16 iritis (nous n'exagérons 
pas) qui obstruent plus ou moins complètement le champ de la 
pupille ; 3 atrophies du globe par suite d'hypopyon ou de fonte 
purulente , et 2 amblyopies amaurotiques. Que celui qui con- 
teste ce relevé jette la première pierre. (Furnari, Ibid.) 

» 100 yeux opérés par M. Sichel, sur 64 individus, dont 37 
des deux yeux, et 27 d'un seul œil, ont donné pour résultats : 
succès complets, 79; demi-succès, 10; insuccès complets, 11. 

» Parmi les insuccès, 3 sont dus à des amauroses préalable^ 
ment constatées , et par conséquent doivent éti*e défalqués. » 
(Sichel, Annales d'oculist,^ 1845, t. XVI.) 

689 autres yeux opérés par le même chirurgien, sur 432 indi- 
vidus, dont 257 des deux yeux, et 175 d'un seul œil, ont 
donné pour résultats : succès complet, 527 ; demi-succès, 79 ; 
insuccès, 83. 

Parmi les insuccès, 11 sont dus à des amauroses préalable- 
ment constatées, 1 à une ophthalmie interne invétérée, et doi- 
vent par conséquent être défalqués. {Présent mémoire.) 

En réunissant les deux statistiques de M. Sichel, nous trou- 
vons pour résultats définitifs : 

Sur 772 opérations, 606 succès, 89 demi-succès, 75 insuccès. 

Quels sont les opérateurs qui ont obtenu des résultats aussi 
favorables que M. Sichel? L'ex-rédacteur des Annales d'oculis- 
tique, Cunier déclare qu'il doit en partie ses succès aux enseigne- 
ments puisés dans les écrits de M. Sichel. Le professeur Jaeger : 
sa pratique ne me semble guère différer de celle que nous avons 
exposée. H. Yègres, dont nous n'avons pas la statistique en ce 
moment : c'est le maître de M^ Sichel. 

En terminant, nous poumons répéter ce que disait H. Sichel 
en pareille circcmatance : Ces statisfiques^ pour les établir exac- 
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tement, nous ont coûté plus de peine que ne le pouf raient croire 
ceux qui n'ont pas l'habitude de recueillir ^ de coordonner^ et de 
comparer numériquement des docmnents de ce genre. 
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par M. le docteur Sirus-Pirondi , chirurgien en chef 
de rffôtel'Dieu de Marseille {i). 

l** Kystes des paupières. 

Dans un article Kystes des paupières^ H. Cappelletli traite 
la question relative aux blessures du nerf sus-orbitaire ; il 
rapporte avec la plus grande exactitude la discussion qui eut 
lieu dans le temps, et qui n'est peut-être pas encore bien 
décidée, à savoir : si l'amaurose peut parfois être positivement 
attribuée à la çléchirure ou à la blessure plus ou moins pro- 
fonde du nerf sus-orbitaire. L'auteur paraît croire que dans 
presque toutes les observations qui ont été rapportées pour 
prouver le fait, on peut constater qu'il y a eu commotion 
grave du bulbe oculaire y et, par conséquent, que l'amaurose 
serait la conséquence de cette commotion communiquée à la 
rétine ou (comme, le voulait Delpech) au cerveau lui-mémci 
plutôt que le résultat de TinOuence que le nerf sus-orbitaire 
peut avoir sur les fonctions de la rétine et du nerf optique. 

Le professeur Himiey partage à cet égard l'opinion de rau-*- 
leur, et pour nier la fâcheuse influence sus-indiquée , on se 
base sur ce fait clinique irrécusable, que quelques névralgies 
frontales rebelles ont été guéries par la section du nerf sus* 
orbitaire, et que, dans aucun cas, on n'a eu à regretter un ré- 
sultat aussi grave : l'amaurose ! Cependant M. Gappelletti est 
avant tout un homme de bonne foi , et il ne craint pas de citer 

(i) Ce mémoire est extrait da rapport de M. Sirtu-Pirondi, sur Touvrag^ 
de M. Cappelletli , ayant pour titre : Maladies de Vceil et de ses annexes, 
M. Sirus-Pirondi a Joint à son rapport des obserrations qui lui nont pro- 
pres ; ce sont ces points de pathologie qui nous ont surtout occupé. 
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l'observation de Demours, qui au premier abord semblerait 
conclure contre l'avis de l'auteur. Il s'agit d'un individu qui, à 
la suite de l'extirpation d'un kyste à la région sourcilière, fut 
pris de cécité complète de l'œil sur lequel on avait opéré. De- 
mours signale, à la vérité, que le bulbe fut attaqué d^ le len- 
demain d'une forte inflammeUion ; et l'auteur se demande si la 
cécité doit être rapportée, en ce cas, à ce dernier accident con- 
sécutif à l'opération , ou à la blessure probable du nerf sus- 
orbitaire. 

« Dans des questions de cette nature, il est utile, dit M. Sirus- 
Pirondi, que chacun apporte son contingent pratique, et je 
demande la permission de narrer ici un fait observé dans mon 
service à l'Hôtel-Dieu. 

Observation. — Au commencement de 1852, j'eus à traiter 
dans la salle Saint-Roch un jeune homme qui avait été atteint 
de chancres avec hcianite et balano-posthite. 

Une fois guéri de sa maladie vénérienne, et après un traite- 
ment qui ne laissait aucune crainte d'infection générale, ce 
jeune homme demanda à être débarrassé d'une tumeur du vo- 
lume d'un œuf de pigeon qu'il portait vers l'extrémité temporale 
du sourcil gauche. Le kyste n'était pas complètement mobile, 
et paraissait adhérer, par son contour, à l'arcade sus-orbitaire ; 
cependant cette adhérence était lâche. Quoique la dissection fût 
un peu longue, je pus tout enlever, et le sujet n'accusa aucune 
douleur vive, pendant l'opération, sur le trajet du nerf sus-orbi- 
taire. Il est donc à peu près certain que ce nerf n'a pas été 
touché par l'instrument tranchant. 

Dès le lendemain, une violente inflammation se déclara sur 
et autour de l'orbite ; un œdème considérable s'empaj^a des pau- 
pières, surtout de la supérieure , et tous les moyens antiphlo- 
gistiques et révulsifs les plus énergiques ne purent s'opposer à 
la formation de deux abcès qui durent être ouverts : le premier, 
au-dessous de l'arcade et à l'angle externe de l'orbite; le se- 
cond, au-dessus de Tarcade et un peu en arrière de l'angle de 
l'incision. Quelques frissons, coïncidant avec un abaissement 
considérable de la tonicité générale, firent craindre un moment 
l'apparition d'une complication ordinairement mortelle. Cepen- 
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dant les symptômes généraux les plus graves cédèrent ; les 
forces se relevèrent assez tôt, sous Tinfluence des préparations 
de quinquina ; la cicatrisation s'opéra sans difficulté apparente, 
et les paupières reprirent leur aspect ordinaire. 

Mais ici commence le point important de l'observation. En 
ouvrant l'abcès situé immédiatement au*dessous et en arrière 
de la paupière supérieure, il fut impossible d'éviter l'incision 
partielle du muscle releveur. Assurément, toutes les fibres ne 
forent pas entamées ; néanmoins la paupière ne se relevait 
qa'incùmplétement. Cet accident ne nous surprit pas, et nous 
jugeâmes que les adhérences profondes qui s'établiraient plus 
tard permettraient à la paupière de reprendre la normalité de 
ses fonctions ; et c'est, en effet, ce qui est arrivé au bout de 
quelques semaines. 

Mais d'autres phénomènes bien plus graves durent être con- 
statés sur ce malade. La pupille, régulière mais très dilatée, ne 
reçoit aucune impression sensible de \9Lpréserice ou de Vabsence 
de la lumière. La rétine ne distingue plus le jour de la nuit; 
cependant les phospkènes sont encore perçus , quoique faible- 
ment, par le malade. L'usage de quelques vésicatoires volants, 
la cautérisation légère de la cornée à son tiers externe, des pur- 
gatifs salins souvent répétés, ont amené en quelques semaines 
une amélioration très prononcée dans cet état de choses. Toute- 
fois le sujet de cette observation est sorti de l'hospice, ayant 
l'œil gauche beaucoup plus faible que le droit. Assurément, il 
y voyait assez pour se conduire et changer au besoin des objets 
de place, tout en laissant Vœil droit fermé ; mais il n'aurait pu 
s'occuper sérieusement d'un travail quelconque sans le secours 
de l'œil sain. 

Maintenant, à quoi faudra4*il attribuer, en ce cas, l'affai- 
blissement de la vue ? Est-ce à la blessure problématique du nerf 
8U8-orbitaire ou à l'ébranlement du bulbe^ et surtout à l'in- 
fluence exercée sur la rétine et sur le nerf optique par Tinflam* 
mation phlegmoneuse que nous avons signalée ? En d'autres 
termes, l'observation que nous avons nous-méme recueillie 
confirme-trclle ou infirme- t-elle l'opinion de M. Cappelletti rela- 
tivement aux dangers inhérents à la blessure du nerf sus-orbi- 
taire ? A mon avis» ce second fait vient à Tappui de Tinterpré- 
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tation donnée par notre auleur à l'observation de Dennours. 
L'inflammation grave qui a suivi Texcislon du kyste peut rendre 
compte des désordres survenus dans la vision, sans avoir recours 
à la blessure d'un nerf, dont Tincision a pu être pratiquée avec 
succès dans des cas rebelles de névralgie frontale, 

2® Dakryohémorrhagie. 

Eu parcourant les maladies de Tappareil lacrymal, nous 
avons trouvé dans ce même volume un excellent article sur le 
larmoiement sanguin, autrement appelé dakryohœmorrkysis (da* 
kryohémorrhagie). Cette maladie est-elle réelle, et les trois faits 
rapportés par le professeur Rosas ont-ils toute l'authenticité 
désirable au point de vue de la source à laquelle on attribue 
Thémorrhagie? 

Quelques auteurs prétendent, en effet, que le larmoiement de 
sang est produit par la glande lacrymale, et affirment que, dans 
quelques cas, Thémorrhagie a pu affecter une périodicité men- 
suelle, et remplacer ainsi chez la femme la menstruation ordi- 
naire. Un oculiste anglais a été plus loin encore, et il a raconté 
( N" 208 des Transactions philosophiques de Londres ) qu'une 
jeune femme hystérique eut pendant quelques jours des larmes 
de sang en si grande abondance, que les derniers pleurs en 
fournirent à peu près deux livres, et la mort s'ensuivit. 

M. Cappelletti ne conteste pas ces faits qui, en réalité, ont été 
généralement admis ; mais il ne pense pas que la glande lacry- 
male soit en état de fournir une aussi grande quantité de sang. 
Pour lui , dans ces cas, Thémorrhagie aurait son siège sur la 
conjonctive, et il cite à Tappui de son opinion le fait suivant : 

(( Un employé du service maritime de la côte fut adressé à 
M. Cappelletti, comme se trouvant atteint de la maladie en 
question, soit de larmoiement de sang. Le globe de Tœil étant 
parfaitement net, aucune vascularisation n'existant sur la con-? 
jonctive oculaire, il y avait tout lieu de croire que ce curieux 
phénomène dépendait réellement d'une viciation dans la sécré- 
tion normale de la glande. Mais l'auteur, ne s'arrétant pas aux 
apparences, eut l'idée de renverser la paupière inférieure, et il 
trouva, à son grand étonnement, une petite tumeur fongueuse 
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placée préciséinent au milieu du cul-de-sac que forme la con- 
jonctive palpébrale au moment où elle se réfléchit sur le bulbe. 
La tumeur fut excisée à Taide de ciseaux courbes sur le plot , et 
dès lors tout larmoiement sanguin disparut. » 

3** Helminthiasis de la caroncule. 

Rien de plus difficile que le diagnostic de cette maladie heu- 
reusement rare» et dont le traitement est pourtant si facile. 

Au dire de M. Arrachord, un insecte appelé /C/arta medinenm 
se développe souvent et spontanément, en Egypte, dans le tissu 
même de la caroncule. D'après Brousseau • cité par M. Carron 
du Villards, il semble, au contraire, que c'est lepulexpenelram 
qui dépose ses œufs au milieu de cette glandule. M. Siebel a 
inséré dans les Annales de Cunier une observation de cysticerque 
celluleux développé dans la caroncule. Enfin , trois ou quatre 
cas d*kydatide de la caroncule ont été recueillis par MM. Quadri 
et Riberi. 

L'auteur, partageant à cet égard l'opinion de Brera , appelle 
vers vésiculaireSf ou cysticerques celluleux, ou acéphalocystes^ les 
hydatides en général, et c'est à cette classe qu'appartiennent les 
rares observations d'helmintkiasis de la caroncule qu'il a pu ren- 
contrer. Du reste, si la détermination de l'espèce ofire quelque 
intérêt à la science, le traitement chirurgical n'en tire pas grand 
profit, puisqu'il s'agit, dans tous les cas, d'exciser une tumeur 
plus ou moins complètement enkystée , et qui agit sur le globe 
oculaire en guise de corps étranger. 

k' Maladies des voies lacrymales* 

Le passage normal des larmes et du mucus par le sac au 
ùùnal nasal, et enfin dans les narines, réclame plusieurs condi- 
tions physiologiques indispensables. Il faut, en effet, l^ que le 
sac et le canal ne soient point oblitérés ; 2"* que les larmes puis» 
sent parvenir au canal sans être distraites de leur parcours ordi-- 
naire par quelque ouverture anormale ; 3*" un certain rapport 
entre la consistance du liquide qui coule et le diamètre des con- 
duits qui le reçoivent ; &"» enfin, une force d'impulsion propor- 
n. JANV. 1854. 3 
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tionnée à la consistance du liquide et au calibre du conduit. 
Lorsqu'une ou plusieurs de ces conditions physiologiques man- 
quent, le cours des larmes est forcément arrêté, et peut donner 
lieu aux phénomènes morbides suivants : épiphora^ ou écoule- 
ment continuel des larmes tombant sur les joues, etc.; accumu- 
lation de rhumeur dans le sac, d'où peuvrat surgir Vinflam- 
niation, la suppuration et la fistule du sac ; siccité ou défaut 
d'humectation de la narine correspondante. 

Tous ces différents états morbides ont été décrits piar Tauteur 
avec un soin admirable et le plus sage esprit de critique. Je dis, 
à dessein , sage esprit de critique ; car, pour ce qui concerne 
seulement ta fistule lacrymale^ les modes de traitement sont si 
nombreux, si variés, qu'il n'est pas facile à tout le monde de 
sortir du labyrinthe avec une opinion sainement mûrie. 

Dans rétat actuel de nos connaissances, ii est à peu près 
prouvé que la fistule lacrymale consécutive à Toblitératiou du 
sac lacrymal peut être considérée comme la suite presque iné- 
vitable de rinflammation lente, en un mot de la blennorrbée de 
ce sac ; aussi les chirurgiens modernes ne tentent-ils la guérison 
de la fistule qu'après avoir guéri Tinflamlnation du sac. Cette 
inflammation précède, en effet, la formation de ce que l'on 
nomme tumeur lacrymale, et entre la tumeur et la fistule il n'y 
a d'autre différence que l'épaisseur d'une couche cutanée ordi- 
nairement mince et déjà plus ou moins désorganisée. 

Eh bien I supposez pour un moment le passage forcément et 
instantanément rétabli, la tumeur disparaîtra, l'ouverture fistu- 
leuse se cicatrisera; mais Vune et l'autre ne tarderont pas à 
reparaître, si le sac lacrymal et surtout le canal nasal n'ont pas 
été ramenés à leur état normal (Benedict). Tout conduit tapissé 
par une muqueuse peut toujours se comporter de la même façon 
que lecanal de l'urètre. Il est donc facile d'en embrasser toutes 
lès conséquences. L'Idée préalable de rétrécissements étSiniàoïïQ 
admise, vous en comprenez la filiation pathogénique; mais je 
demande à m'y arrêter un instant. 

Dans ces derniers temps, on est beaucoup revenu sur la 
nécessité de l'emploi des moyens chirurgicaux plus ou naoins 
violents pour combattre l^a tumeur et la fistule lacrymales^ Afurès 
avoir été engoués à l'excès de la canule de Dupuytrea, à laquelle 
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pourtant on devait préférer le c/ow de Scarpa, on s*est demandé 
si la méthode dite d*Anet était si irrationnelle qu'on Ta pré- 
tendu, quoique aussi longue que le séton de Boyer. — Ce temps 
d'arrêt a permis de réfléchir, et il est aujourd'hui peu de pra- 
ticiens qui , se trouvant en présence d'une tumeur lacrymale, 
avec ou sans fistule, n'essaient d'abord les injections pour com- 
battre la maladie du sac et du canal nasal, avant d'en venir à 
une opération plus grave. 

Sans discuter sur la nature du liquide à injecter, dont l'action 
principale est, en résumé , de substituer un mode morbide û vn 
autre, les injections ont rendu à cet égard des services irrécu- 
sables. Toutefois, on le comprend facilement, si l'injection par 
les points lacrymaux peut réussir lorsque le canal est morbide- 
ment atteint vers sa partie inférieure , cette injection n'a plus 
de résultat lorsque l'atrésie du canal est supérieure. En d'autl^s 
termes, il est des portions des voies lacrymales qui pouitont 
être facilement atteintes par une injection venmU ou tombant 
d'eii haut; il en est , au contraire, qui ne pourront ressétitif 
l'influence locale du liquide qu'autant qu'il aura été poussé de 
bas en haut par l'oriflce inférieur du canal , placé au-dessous 
et un peu en avant du cornet inférieur. L'indication étant 
donnée, plusieurs instruments ont été imaginés dans ce but 
depuis la petite sonde de Laforest : les trois plus communément 
usitées sont celle de Gensoul, celle de Verpillat et celle de votre 
rapporteur, 

M. Cappelletti a bien voulu , à la page 367 de son premier 
volume, parler et parfaitement décrire notre instrument ; mais 
il observe que nos sondes, aussi bien que celles de MM. Gensoul 
et Verpillat, sont d'un maniement difficile, c'estrà-dire que le 
eathétérisme du canal nasal par son orifice inférieur n'est pas 
chose aisée. — Votre rapporteur s'est fait un devoir de voua 
apporter l'instrument , et vous pourrez juger par vous-mêmes 
de la difficulté de son application Du reste, l'auteur dit avec 
grande raison que, si les injections par les points lacrymaui 
suffisent pour améliorer l'état morbide de ces conduits et du 
canal nasal , elles sont insuffisantes parfois pour combattre la 
tumeur lacrymale. ^ Dans ce but, et à l'exemple de l'illustre 
t>rof6sseulr Cbélius (d'Heidelberg), l'auteur recommande beau- 
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coup la compression^ et cite, à cet égard , les belles paroles da 
meilleur médecin qu'ait eu la chirurgie parisienne, Lisfrancl 
Ce moyen est, en effet, très puissant, et nous ajouterons un 
exemple de plus à ceux fournis par M. Gappelletti. 

Observation. — Il y a environ trois ans que nous eûmes à 
donner des soins à un jeune sujet atteint de tumeur lacrymale 
abcédée. Après avoir pratiqué des injections (avec une légère 
solution de nitrate d'argent cristallisé) par les deux bouts du 
canal , notre respectable doyen, M. le docteur Cauvière, nous 
encouragea beaucoup à exercer une compression méthodique à 
l'aide de petites lamelles de plomb disposées convenablement 
sur la tumeur. En fort peu de temps, nous obtînmes une gué- 
rison complète, et je puis ajouter durable, car nous avons sou- 
vent l'occasion de voir ce jeune homme et de constater consé- 
quemment l'absence de toute récidive. 

Le même moyen nous a réussi encore à THâtel-Dieut mais 
incomplètement, car le malade voulut avoir son exéat avant la 
fin du traitement. 

5*» Piqûres de Vorbite, 

m 

Mackenzie, Bell, Guthrie, Dupuytren et M. Rognetta ont 
rapporté des observations dans lesquelles la mort du sujet 
avait été presque instantanée, par un instrument aigu et mince 
qui, pénétrant au-dessous de l'arcade sousorbitaire, avait pro- 
fondément blessé le cerveau après avoir fracturé la paroi supé- 
rieure de l'orbite. Dans plusieurs de ces cas, la plaie extérieure 
était petite et parfois presque imperceptible. D'où il suit que , 
dans des cas analogues, on ne saurait porter un diagnostic et 
un pronostic trop circonspects ; de même qu'on ne saurait 
employer un traitement préventif trop énergique. 

M. Gappelletti recommande surtout de bien s'assurer ( dans 
toutes les plaies ou contusions péri-orbitaires) si partie ou frag- 
ment du corps blessant ou contondant ne serait pas resté dans 
la plaie ou sous la cicatrice , lorsqu'elle a lieu trop prompte- 
ment. Les conséquences les plus graves peuvent être la suite 
d'un oubli ou d'une négligence de la part du chirurgien. L'au- 
teur en cite plusieurs exemples, et je crois utile de rappeler 
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une nouvelle observation digne de fixer toute votre attention, 
et qui a été publiée par M. Liégey, dans le Journal de médecine 
de Bruxelles. Cependant les faits de cette nature, quoique si 
graves, ne doivent pas décourager le praticien. Les exceptions 
sont rares sans doute, mais il en existe, et je vais vous en citer 
deux. La première a été relatée par M. Gappelletti lui-même 
dans le Journal des progrès de la médecine : <c II s'agit d'une 
» femme qui a pu supporter pendant deux mois {sans s'en douter 
» et sans le moindre phénomène morbide apparent ) un corps 
» étranger enfoncé dans l'orbite, ayant environ deux pouces 
» de longueur et le volume d'une grosse aiguille de bois, dite à 
» tricoter. » 

Le second fait exceptionnel que je citerai , a été publié dans 
les Annales d*oeulistique du savant Cunier, qu'une fin préma- 
turée vient d'enlever à la science et à sou pays, a Le corps 
» étranger demeura trois mois enfoncé dans l'orbite, ne donnant 
» lieu qu'à une légère inflammation du tissu cellulaire, inflam* 
V mation qui cessa immédiatement après l'extraction. » 

Weller, Harebetti et While, ont eux aussi cité chacun un fait 
de cette nature , et il est utile de les connaître pour ne pas se 
laisser décourager en présence d'une plaie pénétrante de l'or- 
bite. Toutefois, les exceptions sont rares, et l'on ne saurait trop 
réfléchir sur la gravité des accidents qu'on peut être appelé à 
combattre, et qu'il faut promptement chercher à prévenir. 

6* Ophthalmie scrofuleuse. 

Ne pouvant tout analyser, je choisis presque au hasard, et je 
trouve d'abord une forme de conjonctivite particulière à laquelle 
on donne généralement le nom d'opldkalmie scrofuleuse. 

L'auteur préfère celui de conjonctivite scrofuleuse ^ et il a 
parfaitement raison, attendu que si tout l'appareil lacrymal est 
affecté, la maladie néanmoins débute neuf fois sur dix sur la 
conjonctive palpébrale, pour s'étendre ensuite à la conjonctive 
oculaire et aux glandes. 

Cette maladie, souvent fort grave, n'a pas été de tout temps 
parfaitement étudiée; elle est pourtant très fréquente, à tel 
point que le professeur Béer de Vienne affirme que sur 100 en- 
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faïUs atteints d'inflammation oculaire, il en est 90 de scrofu* 
leux, sur lesquels, par conséquent , Tophibal mie doit affecter 
la forme particulière à cette déplorable dialbèse. 

Notre auteur n'admet pas pourtant que la cmjimctmte scror 
fuleuse ne puisse se montrer avec une marche franchement 
inflammatoire, et donner, par conséquent, lieu à l'emploi réitéré 
des antiphlogistiques, qui devront être ensuite remplacés pai? 
une médication modificatrice spéciale. Mais à cela , nous nous 
permettrons quelques réflexions suggérées par notre propre 
expérience* 

L*ophthalmieâerofu)eusepeutse déclarer de deux maniées 
bien distinctes. Parfois , en effet , elle succède à une caiû<^'^^ 
livitequl était d'abord infliimmatoire, et qu'une cause occa- 
sionnelle à déterminée chez un sujet scrofuleux. Dans d'autre* 
e^s, Topbthalmie sorofuleuse débute d'emblée, et je l'ai vue 
même se présenter comme métastase d'un autre symptôn^e ou 
manifestation locale de la diatbèse scrqfuleuse. Eh bien ! dan$ 
le cas delà première espèce, un traitement antiphlogistique est 
toujours utile et souvent néeessaire. Dans ceux, au contraire, de 
la seconde eatégoirie, je puis affirmer que ce mode^de traitemejpit 
est souvent inutile et ip^^vfoi^ dangerewe. Les exemples^ au besoin» 
i^bonderaient sous ma plume. 

Lea symptômes inflammatoires locaux étant dissipés, M. Cap* 
pellett) aborde le véritable point thérapeutique, et déclare avec 
raison qu'on ne peut viser à la guérison de cette conjonctivite 
qu'en ayant recours à une médication générale capable de 
modifier la constitution du sujet, en cherchant à détruire la 
diatbèse qui l'affecte. Une bonne part ayant été faite aux soins 
hygiéniques, l'auteur repasse les différents médicaments qui 
ont été proposés, et cite Yiode, les pvéparatims d'or et le muriate 
de barifte^ comn^e ceux auxquels on donne généralement la 
préférence. M. Cappelletti semble avoir pliis particulièrement 
recours au vmriaie de baryte ^ et, pour notre compte, nous 
sommes heureux et flatté de son choix ; mais qu'il nooç per* 
mette de regretter que , dans cette circonstapce, on n'^t pas 
tout à fait rendu à César le peu qui lui appartient. 

Hufeland, ,sans doute , et bien d'autres ont préconisé Tuaage 
du muriate de baryte contre l'affection scroluleusç ; is^is y^ 
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cfoi$ avoir puissamment contribué à la popularisation de ce 
mode de traitement, à Foccasiou des expériences publiques 
£utes à Paris en 1838, à Thdpital de la Pitié, dans le service de 
liisfranc* Dès cette époque, déjà, les avantagea de la médica* 
tion que je proposais furent consignés dans la Gazette médicale 
de Paris , et depuis lors j'ai souvent montré, à IHôtel-Dieu et 
ailleurs» comment on pouvait obtenir des résultais très remar- 
quables^ notamment contre les ophtbalmies scrofuleuses , en 
ayaal recours à T usage interne du muriate de baryte , et en 
afiadaut môme de négliger tout traitement locaL 

Is fait est incontestable dans un grand nombre de cas. Il y a 
pourtant àm exceptions, et je suis le premier à les constater 
publiquement, ne voulant, sous aucun prétexte, me laisser 
influencer par une prédilection exagérée et partant erronée. 
Ainsi, vous trouvères dans les Annales cIîm^s de Montpellier ^ 
page 51, à la fin de la première colonne, un petit paragraphe 
que je recomow»de à votre atlaoUon (1 j, 

7^ OphtiuUmies contagieuses* 

Si tous les praticiens ne sont pas d'accord sur Yorigine de la 
conjonctivite contagieuse des nouveaux-nés^ personne ne conteste 
son assimilation complète avec la conjonctivite gonorrhéique 
sous le rapport de leur marche, de leur terminaison et de Té- 
nergie du traitement qu'il faut leur opposer. L'illustre Giaco- 
mini disait que lorsque ces maladies doutent (la seconde surtout 
qui n'atteint ordinairement que des adultes)» il faut attaquer et 

(i) \\ Ml élirait du rtppori aoiMiel que f ai e» TbooiiMir d'a^raiiar à ls 
GomoUMiott sdinmitlraUva dat beapictt 4c Marseille.— Voioî le païaaai 
CD quetiioD : « Quoique noua ajona «oua-iataa préconiié un médicameo^ 
1res éierf|îque (muriate de kiarjle) qui parait avoir une action spéciale contre 
rafTection scrofuleuae, dous avons pu vérifier dans cette circonstance encore 
que le vaème remède ne saurait convenir k tous les malades ; et nous nous 
faisons un devoir de signaler que les préparations de proto-iodure de fer, 
celles de la feuille de noyer el surtout Phuile de foie de morue, — le tout 
aidé par des bains de* mer, — ont été successivement administrées, et ont 
produit de bons effets là où le muriate de baryte ne nous fournissait aucun 
résultai. » 
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s'emparer d*ASSAUT de l'élément inflammatoire. L'expression est 
juste, et il est bon de la conserver. 

La conjonctivite gonorrhêique^ appelée aussi ophthalmie blen^ 
norrkagique Ou vénérienne, a été expliquée de trois manières : 

!• Contagion locale par la matière virulente transportée; 

2"" Métastase sur des sujets affectés de blennorrhagie urétrale ; 

3*" Consensus mutuel , autrement dit relation sympathique 
entre la muqueuse urétrale et la conjonctivite. 

Ces trois opinions, qui pourraient se réduire à deux, ont été 
soutenues avec talent, et j'ajouterai avec passion, par plusieurs 
médecins distingués. Après avoir bien discuté, chacun a gardé 
son opinion, et (disons-le inter nos) c'est là ordinairement le 
résultat final de toutes les luttes scientifiques. 
' Nous ne suivrons donc pas cette longue discussion. Disons, 
toutefois, que les expériences de Wetch et ta tentative par trop 
hardie de son élève Smith n'infirment pas d*une manière irré- 
cusable le premier mode tantôt énoncé, c'est*à-dire la conta- 
gion. Ainsi , par cela seul que le muco-pus, pris d'un œil atteint 
d'ophthalmie blennorrhagique , n'a pu reproduire une blen- 
norrhagie urétrale sous l'expérimentation de Wetch, et par cela 
seul , d'un autre côté, que Smith atteint de blennorrhagie uré- 
trale a eu l'imprudente témérité de porter expressément au 
contact de sa propre conjonctive une certaine quantité de matière 
gonorrhéique, sans inconvénient pour lui , cela ne prouve pas 
que la transmission ne soit possible et positive. Il faut seule- 
ment ajouter que toutes les blennorrhagies ne sont pas égale- 
ment virulentes ; que tous les individus ne sont pas également 
susceptibles de contamination ; que, de même enfin que l'on 
trouve des sujets réfraetaires, il peut y avoir des tissus capables 
de résister à toute tentative d'inoculation , sous Tinfluence de 
conditions exceptionnelles, particulières. 

Quant à la métastase^ de même qu'il existe une arthrite blen- 
norrhagique qui se présente (comme nous l'avons observé à 
THôtel-Dieu, 1852) plus fréquemment dans le courant de telle 
année que de telle autre; de même, dis-je, que, par relation 
sympaihiquCf on est forcé d'admetlre la métastase de la blen- 
norrhagie urétrale sur une ou plusieurs articulations, de même 
on doit admettre la métastase sur la conjonctive, car il est évi- 
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dent que la transplantation sympathique peut s'opérer eoeore 
plus facilement de muqueuse à muqueuêe que de muqueuse â 
séreuse^ comme dans les cas d'artlirite. 

En résumé, M. Gappelletti n'admet, lui, que le premier mode 
éiiologique^ c'est-à*dire par contagion , de matière eharriie de 
l'urètre à l'œil. 

Quant à moi , tout en reconnaissant que c'est, en effet, ce qui 
arrive le plus souvent , je ne repousse pas les deux autres causes 
principales , auxquelles on peut rapporter l'ophthalmie bien- 
norrhagique. 

Elle est, du reste, beaucoup plus fréquente chez l'homme que 
chez la femme; et si le contact de la matière gonorrhéique était 
réellement la seule cause admissible, on pourrait se demander 
pourquoi ce redoutable accident n'arrive pas avec plus de fré- 
quence dans les hôpitaux, où, malgré toutes nos recommanda- 
tions, les malades sont si peu soigneux. 

8* Kéraioplasiie. 

Lorsqu'on a pu acquérir la conviction que la rétine et les 
différents milieux de l'œil sont dans un état normal à peu près 
complet , et que, toutefois, Yopactté de la cornée, s'opposant à 
l'entrée des rayons lumineux, constitue la seule cause qui 
entretienne parfois chez l'homnie la plus triste de toutes les 
infirmités, tout naturellement on a dû songer à étendre le do* 
maine de Yanaplastie, et l'on a eu l'ingénieuse idée de remplacer 
la cornée opaque par une cornée transparente. 

Le but était beau et bien digne de captiver l'attention d'hom- 
mes sérieux, tels que Reisinzer, Himly et Dieffenbach ; mais, 
disons-le aussi, la grandeur du but leur a tenu longtemps cachée 
V impossibilité du succès. 

Après avoir été beaucoup expérimentée sur des lapins, sur 
des chiens et sur des brebis, la kératoplastie a été essayée sur 
le vivant par le professeur Wutzer (de Bonn) et par le docteur 
Plouviez (de Lille) : tous deux ont obtenu un résultat à peu près 
nul et peu encourageant, surtout si l'on songe aux dangers 
auxquels on expose les opérés. Cependant M. Gappelletti ne se 
décourage pas, et tout en riant avec raison de la singulière idée 
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d*UB ocuH&te all^nand» Koi>igshofer, q»i a très sérieuasment 
proposé de remplacer la cornée opaque sur le vivant par une 
cornée transparente arrachée au cadavre, M. Cappeiletti engage 
les hommes spéciaux à continuer leurs tentatives sur les ani- 
maux, ayant soin de transplainter d'abord la cornée chez des 
animaux de la même espèce, pour tenter ensuite la même ana^ 
ploMie sur des êtres d'espèce différente. 

L'auteur se. [propose d*enlreprendve lui-même ces essais et de 
les ftiire ensuite connaître. 11 est gnmdeBient ii sol•bai<^r que 
lui ou d'autres réussissent; mais je n'ose Tespérer^elpfttl^ti^ 
partagera-^t-on mes doutes. 

Un cbii^rgiçn oeulisle du siècle, dernier^ Maître lean, a dit 
quelque part que «"c'est Feioh^dier ^ pierre phtioeopbale que 
» de vouloir chercher des remèdes pour guérir la goutte se- 
» reine!... » 

Cette sentence n'a pas été fort heureusement sans appel, et 
dans ces deniers teoipa surtout» la th^peutique de Tamaurose 
a étonnamm^i progressé. Ici enocure un bou diagnostic diflé* 
rentiel a rendu à la pratique spéciale les écialants service^qu'on 
doit toujours en attendre ; et bon nombre de malheur^nx qiû 
eussent été oondamnéa à la cécité du temps de lUkitre Jean, 
peuvent aujourd'hui se soumettre à un traitement méthodique, 
avec quoique eqpoir de réoipérer l'usage du plus prédenx de 
nos sens externes, 

A l'exemple de U. Duval , ou » pour mieux dire , avant lui , 
M* Cappeiletti accorde une grande importance à Vé4ioloyie U 
plus partiQulièvement aux cames occasiomHle^ , qu'il divise en 
celles qui agissent directement ou inuiiiect&iiismt sitf l'organe 
de la vision.. ~ ' 

En parcourant la liste des causes occasionnelles, on a lieu 
d'être effrayé de l^ur nombre ; et il serait peut-être permis de 
se demander si , parmi ces causes, il n'en est pa& p^ois qui 
devraient être tout simplement considérées comnjt» c^ncidentes. 
Ainsi , par exemple , il est rapporté par le docteur Schlitner 
qu'une personne fut atteinte de cécité complète e& recevant un 
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«ûuffiet. Kn suppoAant le fait très exactement observé , nous 
pensons que, si Yimpression morale n'a pu suffire à la produe» 
iJon du désordre local , qui a eu pour effet l'amaurose, d'un 
autre oôté^ le t*Aoe n'a pu être assez violent non plnt pour 
déterminer un ébranlement suffisant; n*agissant pas directement 
$ur Torbite, mais sur la joue, c'est-à^ire à distance ; et daai 
les deux cas, par conséquent^ le soufflet ne devrait être coust* 
déré que comme une f&Dhwie ecincidenee qui a pu concourir, 
mais faiblement, au résultat préparé par une cause aatrement 
puissante et resiée peut-^tre occulte à M. Sdilitner. 

Quoi qu'il en soit , M. Gappelletti voudrait grouper toutes las 
amauroses autour d'une classification fort simple, qui com- 
mence par établir deux genres principaux. 

Premier genre. ^Amaurù&t ewiègestivey s'appuyant , ciMnme 
condition pathologique, sur un élat hyper^Mmifue ou inflam^ 
maigre. 

Deuxième genre. — Avumroêê mrveuse^ dont réiëment patho* 
logique est constitué par un excès ou un dé foui d'innervation. 

Dana l'un comme dans l'autre genre , il peut y avoir daa 
wni^iToses idiopêthiquee et des amaurose$ sympaiàiqueê. 

Vital aigu appartient plutôt à Vamatirese amgeetive, La ehrfh* 
fiicii« semble, au contraire, plus propre à Veanaurose nervtum 
QU asthénique. C'est, du reste, oa qui lui a valu le nom de /orv 
pidsi qui lui a été donné par Béer, Weller et autres. 

Après cette grande classification, que nous appellerons ^'«< 
mitive^ M. Gappelletti en établit une autmqui est peut-être plus 
importante : eUe est basée sur les différefds Ussêês qm otH été Isê 
piremiers aêteinta. Cela élant, notre auteur admet : 

1" Des amauroses dépendantes d'une lésion de la rétine : ce 
août les plus nombreuses ; 

2"* Des amauroses dépendantes d'une léakm du nsrfoptiqm; 

3" Des amauroses dépendantes d'une lésion du cerveao ; 

k"" Des amauroses dépendantes d'une lésion de la moelle épi» 
nière; 

5° Des amauroses dépendantes d'une lésion de la cinquième 
paire ; 

fi*" Des amauroses oooasionnéea par une lésion du fl^yatème 
ganglionnaire ; 
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V Des amauroses déterminées par une lésion des nerfs 
ciliaires. 

Au point où j'en suis de mon analyse , je ne pourrais citer 
des exemples de chaque espèce étiologiqoe sans prolonger indé- 
finiment ce travail. Je tiens, toutefois, à constater ici une toute 
petite lacune, que les vues plus particulièrement chirurgicales 
de Tauteur rendaient presque inévitable. 

Il est, en effet, une espèce particulière d'amaurose que l'on 
peut appeler fugitive ou passagère^ qui a été d*abord signalée 
par M. Landouzy, de Reims, et par lui désignée sous le no}n 
é*ûmaurose albuminurique, M. Landouzy prétend môme que 
cette amaurose est souvent le signe initial de la néphrite albu" 
mineuse . 

Mais il y a plus encore, et le fait est assez important pour que 
je juge convenable de vous le signaler. \ 

L'école anglaise, et plus particulièrement MM. Frik et Bird, 
ont signalé raffaiblissement de la vue comme un des signes de 
Yoxalûrie ; M. Bouillaud a parlé du même {diénomène dans des 
eas A'hippurie et de bemurie, et le même fait pathologique avait 
été signalé déjà dans la glucosurie : avec cette particularité 
pourtant observée pour la première fois , je crois, par M. Lan- 
douzy, que, dans la glucosurie, Tamaurose se montre après qu'on 
a constaté la présence du sucre dans les urines ; tandis que, 
dans YcJbuminuriet l'amaurose précéderait la sécrétion mor- 
bide des reins. ^ 

Il faut ici faire observer que, après les belles expériences de 
Vl, Claude Bernard, l'albuminurie , la glucosurie, la benzurie, 
l'hippurie, etc., pourraient bien être des symptômes différents 
d'une seule lésion des centres nerveux et du système ganglion- 
naire surtout, ce qui ferait rentrer Vamaurose albuminurique 
dans la sixième espèce de M. Cappelletti. 

Toutefois, le fait n'a pas été mentionné par l'auteur, et j*ai 
cru devoir le remarquer. 

En revanche, à l'occasion de Vamaurose dépendante d'une 
lésion de la moelle épinière, M. Cappelletti rapporte un fait qui 
est peut-être unique dans les annales de l'oculistique : a II s'agit 
» d'un jeune homme (trente-six ans) qui succomba à une atteinte 
» de tétanos rhumatismal ; la cécité survenait absolument par 
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» accèê, et n'est devenue permanente que pendant les dernières 
» heures de la vie du malade. » 

S'il est des maladies pour lesquelles les divisions et les sub- 
divisions pathologiques n'ont absolument aucune valeur au 
point de vue du meilleur traitement à employer, ici, au con- 
traire, il faut convenir que les divisions sont utiles, nécessaires 
même; d'elles seules, en effet, dépend le traitement, puis- 
qu'elles fournissent un bon diagnostic en dévoilant la cause, 
sinon certaine, du moins très probable de la maladie. S'agit-U 
d'une amaurose congestive^ les déplétions sanguines et les anti- 
phlogistiques sont tout naturellement indiqués; faut-il, au 
contraire, combattre l'amaurose nerveuse, asthénique, c'est aux 
révulsifs qu*il faut avoir recours, et l'on connaît les heureux 
effets obtenus par la pommade stibiée, celle de Gondret, etc. 
{Revue thérapeutique du Midi, août et septembre 1853.) 



FAITS CLINIQUES. 



BsLilrpiittoB du sl«lia ém Vu 

par M. le docteur Courssbiant. 

H. Bonnet (de Lyon), après avoir mentionné dans son Traité 
des sections tendineuses et musculaires les accidents auxqiiels 
donnent lieu l'extirpation du globe par les procédés ordinaires^ 
prétend « qu'on éviterait sans doute tous ces accidents si Ton 
» coupait les muscles et le nerf optique à leur insertion à la 
» sclérotique et si l'on enlevait l'œil en laissant intacte la ca- 
» psule dans laquelle il est renfermé. » M. Florent Cunier, qui 
a effectué l'ablation du bulbe suivant les indications de H. Bœi- 
net, dit avoir observé chez son malade une suppuration d'une 
abondance qu'il n'avait jamais rencontrée jusqu'alors et un 
bourgeonnement très considérable. Or, si ce fait infirme les 
idées à priori du chirurgien de Lyon , l'observation suivante 
tend, au contraire, à leur donner une valeur pratique de la plus 
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haute importance. Quelques mots suffiront pour Vexposé des 
faits principaux. 

Madame L. .. , demeurant à Paris place du quai Saint^Micliel, 
n° 3) était affectée d'une mélanose de Tœil gauche, et, quoique 
la maladie eût déjà fait hernie à travers la sclérotique , pous- 
sant devant elle la conjonctive du c6té interne, ainsi qu*on 
peut le voir sur la pièce pathologique que je prends la liberté 
de mettre sous les yeux de la Société, je résolus de mettre en 
pratique le procédé imaginé par )*habile chirurgien de Lyon, 
vu que les muscles oculaires, la moitié postérieure de la oon-»- 
jonctive bulbaire et les parties voisines situées en dehors du 
bulbe me paraissaient offrir Tintégrité la plus parfaite. 
: La malade ayant été soumise à Taction anesthéèique de Téther 
par M. le docteur Blatin, dont tout le monde connaît la rare* 
prudence et Tintelligente pratique en semblable matière, Topé- 
ration fut faite avec le concours bienveillant de MM. les doc- 
teurs Bertrand (de Saint-Germain), Picard, etc., etc. Quoique 
je n'aie pas suivi Tordre de succession dans lequel M. Bonnet 
conseille de pratiquer la section des muscles, je passerai sous si- 
lence les petits incidents du manuel opératoire, qui a été aussi 
prompt que facile, et je dirai quelques mots seulement des con- 
séquences de cette véritable énucléation du bulbe. 

Â peine le dernier coup de ciseaux était donné que tout écou- 
lement notable de sang cessa dans la cavité orbitaire ; quelques 
jets assez faibles d'eau fraîche ayant été poussés avec une se- 
ringue dans cette même cavité, autant pour la débairasser des 
caillots sanguins qu'elle renfermait que pour achever de tarir 
le petit suintement de sang dont elle pouvait encore être le 
siège; la malade fut reportée dans son lit, ayant pour tout pan-* 
sèment quelques compresses imbibées d'eau glacée. 

Pendant trois jours la région orbitaire fut le si^e de douleurs 
assez vives et d'un gonflement assez considérable de la paupière 
supérieure. Vers le quatrième jour, les parties étant dures et 
tendues, et la suppuration me semblant empêchée dans sa for* 
mation, les cataplasmes furent substitués à Teau froide. Le 
pus fut d'une abondance modérée pendant deux jours. Vers le 
sixième jour la suppuration paraissait presque terminée, et le 
huitième jour d^ l'opération la cicatrice des tissas divisés était 
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eomplète, et la conjonctive qui tapisse Tintérieur de la cavité 
ûrbitaire ne ptésentait ni suppuration ni bourgeonnement. 

Je doute que par les procédés ordinaires de manuel opéra- 
toire et de pansement on fût arrivé à un résultat aussi prompt, 
aussi satisfaisant. 

I*ai quelquefois entendu dire , j'ai lu dans certains auteurs, 
que ce procédé, entre autres avantages, avait celui de consei^er 
un moignon constitué par la réunion en un seul faisceau des 
muscles divisés. Or, dans le cas présent, il n'y a pas ombre de 
moignon sur lequel on pût adapter un œil artificiel. Les muscles 
se sont rétractés au fond de l'orbite, derrière la conjonctive, la** 
quelle présente un plan concave, parfaitement uni au fond, el 
au milieu duquel on aperçoit un point assez limité jouissant de 
mouvements assez t>ornés des muscles, rétractés, je le répète, 
derrière le plan conjoncti val . 



CkNiiJ«ii«tl^lt« entretenue pendant pluiieurs iemaines par un 
élytre^ par M. Bdsshaert, médecin militaire. ' 

Le nommé Jean , mattre maçon , âgé de quarante-six ans , 
était , depuis six semaines , en proie à une douleur très vive à 
rœil droit. La grande susceptibilité de cet organe, la contrac- 
tion permanente des paupières et les larmes qui y abondaient 
furent le premier objet de notre attention. Après un examen 
minutieux touchant la cause de tant de désordres , nous con* 
statâmes, à l'union de la cornée avec la sclérotique, un point 
proéminent translucide circonscrit par un bourrelet inflamma- 
toire simulant une hernie. 

En vue d'une modification des tiissus malades, nous porta*» 
mes, mais sans fruit, le nitrate d'argent sur le siège de la lé- 
sion. 00,5 de tartre stibié, pris en lavage pour débarrasser les 
voies digestives, n'amenèrent aucun changement, et les résolu- 
tifs, continués pendant plusieurs jours, furent également sans 
effet. Après quelques jours de repos , nous eûmes recours au 
collyre nitrate, comme dérivatif, instillé entre les paupières. 
Outre la douleur excessive que le malade eut à endurer, il s'en- 
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suivit une forte indammatlon. Néanmoins tout se dissipa dans 
les vingt-quatre iieures, sauf le point central qui avait conservé 
son indépendance au milieu de ce mouvement morbide. 

En butte à ces insuccès, il surgit une étincelle, une simple 
remarque faite dès le début, et à laquelle nous n'avions attaché 
aucune importance : lors de la cautérisation avec le crayon 
d'argent, la prétendue vésicule ou hernie de la cornée était 
restée réfractaire h Faction du caustique, et son pourtour seul 
avait blanchi. Ce souvenir nous donnant à penser que quelque 
fragment ou parcelle de pierre s*était implantée dans l'œil, 
oous y promenâmes un stylet boutonné dont le toucher ru* 
gueux confirma Texistence de quelque corps étranger. Après 
quelques tentatives, nous parvînmes à détacher une espèce de 
valve cornée qui, en guise de verre de montre, se trouvait en- 
châssée sous un bourrelet formé par la conjonctive. Derrière 
elle se remaix]uait un tissu rougeâtre, un bourgeon charnu qui 
avait sans doute pour but Télimination prochaine du corps 
étranger. 

Examiné à la loupe, nous avons constaté Texistence d*UD 
élytre de 1 millimètre et demi de long sur 1 de large. 

Depuis, notre malade, qui n'avait rien su préciser sur l'ori- 
gine de cette lésion, s'est rappelé qu'à une promenade faite sous 
les arbres, quelque chose lui était tombé dans cet œil, et rap- 
porte à ce fait le commencement probable de son ophthalmie. 

{Anrjf^f es cliniques de Montpellier.) 
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CLINIQUE DE M. RIVAUDLANDRAU. 

(années 1851 ET 1852.) 
Suite et fia(1). 

§ V. — Choroîdites. — Cette phlegmasiedu tissu vasculairecho^ 
roïdien s'est offerte huit fois à mon observation. Sur les huit 

(1} Voir le n* du 15 octobre, t. I, p. 201 . 
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deux étaient à l'état aigu , six àTétat chronique. Six ont été 
suivis de guérison, deux ont amené la perte complète de la vue. 
Ces deux cas malheureux appartenaient à des cboroîdites chro* 
niques, suivies de récidives fréquentes , qui ont fini par déter- 
miner, dans un cas, un affaiblissement progressif et complet de 
la rétine, dans l'autre, le même effet, accompagné de stapli.v- 
lûmes multipliés. 

L'inflammation de la membrane choroïde est peut- être la 
phlegmasie la plus grave qui puisse frapper le globe de l'œil ; 
et ceci pour deux raisons : la première, c'est qu'elle a une ten- 
dance funeste à récidiver, lorsqu'une fois l'œil en a été atteint ; 
la seconde, c'est qu'il est rare qu'elle n'entraîne pas à sa suite 
un affaiblissement plus ou moins prononcé de la rétine. Ce 
dernier phénomène se comprend facilement , par la contiguïté 
qui existe anatomiquement entre ces deux membranes , rétine 
et choroïde. Le gonflement du réseau vasculaire choroïdien, 
pendant la période inflanunatoire, détermine une pression sur 
le tissu éminemment impressionnable de la rétine, amène rapi- 
dement un afiaiblissement de cette membrane, et, par suite 
une altération plus ou moins profonde de la vision. C'est encore 
ce qui explique l'extrême gravité des rechutes dans cette 
ophthalmie. En effet , il arrive alors que le réseau vasculaire si 
compliqué de la choroïde, acquiert par suite de ces congestions 
inflammatoires fréquentes et répétées un développement anor- 
mal et variqueux, qui persiste, après la disparition même des 
phénomènes phlegmasiques , et s'oppose au rétablissement de 
la vue. 

Un des caractères les plus fréquents et les plus significatifs de 
cette phlegmasie, ce sont des douleurs térébrantes ou lanci- 
nantes, qui partent de l'intérieur du globe, pour s'irradier dans 
les régions sus-orbi taire et sous-orbitaire, en s'étendant, dans 
la partie supérieure, jusqu'à l'occiput, et dans la partie infé- 
rieure jusqu'aux mâchoires. Ces douleurs ne sont pas toujours 
continues. Elles affectent souvent la forme névralgique. 

Je dirai peu de mots du traitement de cette phlegmasie. Les 

observations que j'ai consignées , à propos de l'iritis, pouvant 

en grande partie se rapporter à la choroïdite, ce serait me 

lépéter inutilement. Ântiphlogistiques énergiques et souvent 

11. JANV. 1853. U 
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répétés, évacuatiouT^snrgmrer'gÇnerales et locales, dérivatifs 
de toute sorte , voilà la base du traitement. Antispasmodiques 
et calmants, voilà pour les symptômes névralgiques. 

§ VI. — Rétinite. — Un seul cas. Il s'agissait d'une dame en 
proie à une photophobie intense, accompagnée de douleurs atro- 
ces, sous la moindre impression lumineuse. Cet état d'irritation 
violente de la membrane nerveuse ne se trahissait au dehors 
que par un léger ré3eau vasculaire , intéressant le bord de la 
circonférence de la cornée. Les douleurs s'irradiaient dans tous 
le$ côtés de la tête, et semblaient partir du fœid de l'orbite. Il 
y avait un épiphora abondant et continuel. Un traitement an- 
Uphlogistique énergique en eut, raison en quelques jours. 

§ VII. — Ophthalmies lymphatiques ou scro^Âleuses. — 272 oas 
ainsi divisés : Coujonctivites simples sans pustule, 10 ; avec 
pustule, 30 ; accompagnées de photophobie, &3 ; kératites avec 
ulcères, 76 ; avec albugos, 37; avec ulcères perforants, 12; avec 
procidences d'iris, 3; avecpannus, 25; ^vec granulations de la 
cornée, 1^; avec bypopion, H; avec staphyltoie, 1; réti- 
nites, 10. Guérisons, 265; insuccès 7, dont 2 à cause d'albugos 
épais, suite d'ulcères profonds de la cornée, 3 par rétrécisse- 
ment de l'iris et de trouble pupillaire, conséquence d'bypopions 
considérables ; 1 par suite de pannus, occupant toute la circon- 
férence de la cornée, et un par staphylôme cornéen. 

L'ophthalmie lymphatique ou scrofuleuse est^ de toutes les 
affections oculaires, la plus commune à Lyon. Elle se pressante 
eu général $ur de jeunes sigets, le plus souvent de cinq à 
quinze ans. C'est surtout dans la classe ouvrière qu'elle se 
rencontre. Les formes qu'elle affecte d^ préférence, sont la con- 
joDctivite et la kératite. Il est rare qu'elle attaque l'iris ou les 
membranes internes. Lorsque cela arrive, ce n'est que consé- 
cutivement et à la suite de lésions déjà préexistantes de la 
cornée. Un symptôme saillant de cette ophthalmie, c'est la 
photophobie. Cette difficulté de supporter la lumière existe 
souvent, sans injection bien évidente des membranes externes, 
conjonctive et sclérotique , et sans altération apparente^ de la 
cornée. Ou ne saurait donc, dans la majorité des cas, l'attribuer, 
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oomme certains auteurs Tont prétendu, à une affection de cette 
dernière membrane. Pour moi , je la crois due à une subin« 
flammation de la rétine, et je classe sous le nom de rétinites 
tous les cas de cette nature. La photophobie est d'ordinaire un 
symptôme fort rebelle et qui précède souvent tous les autres. 
Il persiste fréquemment, alors que toute autre altération a déjà 
disparu. 

Ce n'est, en général , qu'à ta suite de la conjonctivite que la 
cornée se prend et s'enflamme; quelquefois cependant la ma- 
ladie débute par une légère pustule coméenne , ou par un com- 
mencement d'ulcération de cette membrane. Cette forme de 
Tophibalmie est toujours accompagnée de photophobie. 

L'ulcération de la cornée, dans ropbthalmie scrofuleuse, 
offre ce caractère particulier, qu'elle s'élargit rapidement et 
largement, et qu'elle est souvent plus rebelle que toute autre à 
entrer en voie de cicatrisation. Mais il faut ajouter aussi qu'elle 
dispandt et s'efface beaucoup plus nettement ; j'ai vu souvent 
de ces ulcères nombreux et profonds , intéressant une portion 
considérable de la coraée laisser à leur suite des traces fort peu 
distinctes de cicatrice. De semblables altérations, à la suite 
d*UQe kératite aiguë, eussent été terminées par des taches cica- 
tricielles épaisses et larges. 

Un accident qui vient compliquer fréquemment la kératite 
lymphatique, c'est le pannus, partiel ou complet de la cornée. 
On rencontre souvent de ces vascularisations dont le centre est 
occupé soit par un albugo, soit par un ulcère, et dont la cir- 
conférence est formée par un réseau vasculaire serré, d'un rouge 
yiolacé , qui parfois intéresse une portion considérable de la 
cornée, et dont les vaisseaux s'étendent en serpentant jusque 
sur la conjonctive bulbaire. Ce pannus offre encore ceci de 
remarquable, c'est qu'il eède beaucoup plus facilement que le 
pannus ordinaire. 

Enfin , la kératite scrofuleuse est souvent accompagnée du 
développement, à la surface de la membrane, de petites granu- 
lations grisâtres ou transparentes qui occupent quelquefois 
toute sa circonférence, et offrent à l'œil des aspérités plus ou 
moins saillantes. Ce symptôme ne se montre guère qu'à la suite 
des maladies anciennes. 
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Il est rare de rencontrer rophthalmie lymphatique, sans 
qu'elle soit accompagnée de quelques autres manifestations de 
la diathèse qui lui donne naissance. Ainsi, le plus ordinaire- 
ment les enfants atteints, présentent un gonflement considérable 
du nez et des lèvres, un engorgement des glandes du cou. quel- 
ques uns des abcès ou des traces d'anciens abcès ganglionnaires. 
Tous offrent d'une manière évidente les caractères du tempéra- 
ment lymphatique. 

Le traitement de cette ophthalmie doit avoir pour base la 
médication générale antiscrofuleuse. L'ophthalmie n'étant ici 
qu'une manifestation particulière de la diathèse morbide, qu'un 
symptôme pour ainsi dire de l'affection générale, on n'arrive- 
rait à aucun résultat satisfaisant et durable si l'on se contentait 
d'attaquer ce symptôme sans se préoccuper de la cause interne 
qui le produit. C'est pour cela que la médication antîphlogis- 
tique est de peu de ressources dans cette ophthalmie. Elle ne 
convient guère qu'au début, et seulement encore lorsque les 
premiers symptômes offrent un degré d'acuité assez prononcé. 
Les évacuations sanguines surtout doivent être employées avec 
une grande prudence et une grande modération. Il faut toujours 
se souvenir qu'on a affaire à des sujets dont le sang est pauvre, 
et qui n'ont pas, pour cette raison, besoin d'être affaiblis. Toute 
évacuation sanguine , dans ces conditions, est suivie d'une dé- 
pression considérable des forces qui retarde la guérison. Je 
préfère au début quelques dérivatifs sur le tube intestinal aux 
applications de sangsues ou de ventouses. 

Il est un moyeu dont on se sert à tout propos, et au début de 
l'ophthalmie , c'est le vésicatoire aux bras, aux mastoïdes ou 
à la nuque. Un enfant est-il atteint d'une conjonctivite lympha- 
tique ou de toute autre forme, on ne trouve rien de mieux que 
d'appliquer immédiatement un vésicatoire, qu'on répète deux, 
trois, quatre fois, au besoin, si l'effet dérivatif se fait attendre. 
Cette méthode est mauvaise, surtout au début de l'ophthalmie. 
Elle ne convient tout au plus qu'à la fin , et encore il ne faut 
pas s'attendre à en obtenir jamais de fameux résultats. J'ai vu 
souvent de ces pauvres enfants qui m'arrivaient , couverts de^ 
ces exutoires , et chez lesquels les symptômes n'avaient fait 
qu'augmenter sous l'influence de cette médication. Pour moi» 
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j'ai renoncé depuis longtemps à l'emploi généralisé des exutoires 
dans les affections oculaires. Quand j*y ai recours ce n'est qu'ex- 
ceptionnellement ; et encore je n'emploie que les vésicatoires 
volants , l'effet des exutoires à demeure ne me paraissant rien 
moins que prouvé. 

Quand les symptômes aigus ont été suffisamment apaisés par 
quelques antiphlogistiques, j'ai recours immédiatement à la 
médication générale, sans laquelle toute amélioration n'aurait 
ni solidité, ni durée. Les médicaments auxquels je donne la 
préférence pour combattre la diathèse scrofuleuse ou modifier 
l'état général qui y dispose, sont les toniques purs, le fer, le 
quinquina, les antistrumeux, huile de foie de morue, iodure de 
potassium ; je les combine souvent avec les amers, aloès, gen- 
tiane ; ces moyens généraux doivent être variés suivant les sujets 
et le degré de la maladie. Ils seront toujours continués pendant 
un laps de temps considérable et aidés dans leur action médi- 
catrice par un régime alimentaire convenabla 

Le pronostic de l'ophthalmie scrofuleuse varie suivant la 
forme qu'elle revêt et les membranes qu'elle attaque; mais il 
serait, j'en suis convaincu, d'une gravité médiocre, même dans 
les cas de kératite avec ulcères, pannus, etc. , si l'on pouvait 
toujours soumettre les malades à un traitement convenable ; 
si, surtout, les personnes atteintes avaient la patience de suivre 
pendant le temps nécessaire les moyens indiqués par la science 
pour modifier leur étaL Je suis persuadé que chez les jeunes 
sujets surtout, on arriverait facilement par un traitement mé- 
thodique à éviter ces récidives si fréquentes et si désespérantes 
qui font le danger de cette affection oculaire. Hais, il faut bien 
le dire aussi , ce qui rend difficile, souvent impossible la gué- 
rison, c'est que les jeunes malades, appartenant pour la plupart 
à des parents pauvres , ne peuvent être placés dans des condi- 
tions hygiéniques convenables. Ils auraient besoin d'air et de 
soleil, et ils vivent entassés dans un appartement étroit et 
humide. Il leur faudrait un régime alimentaire tonique et sain, 
et ils peuvent souvent à peine se procurer le pain nécessaire 
pour se soutenir ; ce n'est malheureusement pas le médecin qui 
peut détruire ces causes premières de la maladie. Aussi , les 
guérisons ne sont-elles jamais que momentanées , et suia-je 
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convaincu, pour mon compte, que beaucoup de celles que je 
signale n'ont pas été durables. 

Le symptdme le plus rebelle de Toplithalmie lymphatique, 
c'est la photopliobie. J'attaque d'ordinaire cet état de sub- 
inflammation de la rétine par les calmants et les antispasmo- 
diques internes et externes. A l'extérieur, pommades au lau- 
danum, aux extraits de belladone ou de jusquiame, au cyanure 
de potassium ; collyres chauds avec les mêmes médicaments ; 
à l'intérieur, pilules d'extrait gomroeux d'opium, de poudre de 
belladone, de ciguë, de datura; privation complète de la 
lumière. 

Il me reste encore à signaler quelques indications particu- 
lières du traitement local. 

J'attaque d'ordinaire la pustule lymphatique par des cautéri- 
sations superficielles avec une solution de nitrate d'argent. C'est 
encore le même moyen que j'emploie contre les plaies, les ul- 
cères et les pannus peu considérables de la cornée. Je répète 
ces cautérisations tant que la plaie n'est pas cicatrisée , ou que 
le pannus n'est pas effacé. J'aide l'action du caustique par 
l'emploi de bains avec des collyres astringents ( borax , sulfate 
de cuivre» de zinc, de cadmium). J'ai utilisé quelquefois l'em- 
ploi de pommades au tannin , ou à l'oxyde rouge de mercure, 
vers la fin de l'ophthalmie. 

Si le pannus est considérable, que les vaisseaux soient nom- 
breux et rapprochés , on est forcé souvent de recourir à une 
petite opération chirurgicale. On incise les vaisseaux engorgés 
tout autour du bord de la circonférence cornéenne, ou l'on rescise 
une petite portion du vaisseau variqueux sur la conjonctive 
bulbaire. 

Il est un moyen dont je dois dire quelques mots, parce qu'il 
a été indiqué dernièrement dans ce journal , je veux parler des 
vapeurs d'iode dirigées vers les membranes externes de l'œil , 
dans la kératite ponctuée ou granulée, et dont un médecin de 
l'Hôtel-Dieu , M. le docteur Boucliet , a retiré quelques avan- 
tages. 

Il y a longtemps déjà, deux ans au moins, qu'un praticien de 
mes amis, le docteur Gouin, de Saint-Alban , m'avait suggéré 
l'idée d'employer l'iode pur par la méthode endermique, toca- 
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lisée autour de Torbite, pour guérir l'ophlbalmie scrofuieuse. 
Mes essais étaient demeurés infructueux. 

Quoique le mode d'application ne fût pas le même, j'avoue 
cependant que ce ne fut qu*avec défiance que j'eus recours au 
moyen indiqué par M. Bouchet. Pour être vérîdique, je suis 
forcé d'avouer que les résultats ont été complètement négatifs. 
Loin de moi la pensée d'infirmer pour cela les résultats diffé- 
r^ts obtenus plus Iteureusement par un confrère, dont nul plus 
que moi n'apprécie l'honorabilité et la valeur pratique. Ce n'est 
pas, au reste, sur quelques faits isolés, beureux ou malbeureux^ 
qu'on peut juger de la valeur réelle d'un médicament. 

Un moyen qui m'a souvent réussi dans les cas de cette espèce, 
c'est la cautérisation légère et superfidelie avec un morceau 
de sulfate de cuivre, cautérisation que je répète plusieurs fois , 
jusqu'à ce que les granulations aient disparu. Je remplace le 
sulÂtte de cuivre en nature , par une solution concentrée du 
même sel , employée en instillations dans l'œil , deux fois par 
jour. J'ai vu , à l'aide de ce moyen, des granulations anciennes 
et assez épaisses disparaître asset rapidement et d'une manière 
complète. 



to €«rii^ tramipiureMte » par le docteur Victor Sbo* 

KALSKI. 

L'abrasion de la cornée, proposée par M. Halgaigne il y a 
une dizaine d'années comme moyen curatif d'opacités qui mas^ 
quent la pupille , trouva à cette époque beaucoup de contra* 
dicteurs et fVit peu à peu abandonnée, malgré la défense élo* 
quente de son savant inventeur. Ayant éprouvé avec elle 
plusieurs mécomptes dans mes premiers essais, j'étais aussi 
disposé à me ranger parmi ses adversaires, lorsqu'une nouvelle 
série de faits est venue tout d'un coup me montrer qu'elle peut 
fournir dans certaines circonstances des avantages réels. 

Un de mes malades, inutilement traité par tous les autres 
moyens , regagna son œil droit, gràœ à cette opération , que 



\ 



X* 



56 ARClllVHS I/'OPHTHALMOLOGIE. 

j*exéculais à titre de dernier remède. 11 fut présenté à l'Aca- 
démie de médecine dans la séance du 7 juin 18/i7. Et bientôt 
après j'opérais son œil gauche masqué par une opacité de la 
même nature. Elle était beaucoup plus difficile à enlever; 
cependant la vue n'était pas moins bien rétablie, et le malade 
fut présenté de nouveau à VÀcadémie à la fin d'octobre. 

Ce succès releva ma confiance dans l'abrasion^ je l'essayai de 
nouveau. A dire vrai, je ne marchai pas toujours de triomphe 
en triomphe : néanmoins j'obtins huit résultats très encoura* 
géants que je consignai dans le numéro du 30 novembre 18^7 
de r Umon médicale* 

Enhardi par ces faits, et ayant déjà acquis une certaine ex- 
périence, j'ai opéré depuis cette époque , sur vingt personnes, 
trente-deux opacités choisies parmi les cas qui me semblaient 
présenter le plus de chances de succès. Je me propose de rendre 
compte ici des résultats que j'ai obtenus , espérant qu'ils ne 
seront pas sans profit pour la pratique* chirurgicale. 

L'exécution de cette opération est en général assez facile. Le 
malade est assis ou debout, la tête appuyée contre le dossier 
du fauteuil ou contre le mur. On écarte ensuite les paupières 
avec l'instrument de Kelley-Snowden ; on arrête le mouvement 
du globe en le comprimant légèrement du côté de l'angle in- 
terne avec l'indicateur d'une main : avec l'autre on saisit un 
couteau lancéolaire, et l'on gratte avec son tranchant la cornée, 
comme on a habitude de gratter le papier ponr en faire dispa- 
raître les taches d'encre. Chez les personnes très irritables , 
l'engourdissement léger avec le chloroforme sera très utile pour 
'exécution de ce procédé. Chez les enfants il sera même indis- 
pensable, mais il le complique d'une manière notable ; car sous 
l'influence anesthésique la cornée se tourne en haut et en dedans, 
et l'on est obligé de la ramener vers l'axe de l'orbite à l'aide 
d'une pince à érigne que l'on implante dans la conjonctive 
scléroticale. 

L'épiderme cornéal se laisse aisément enlever sur le cadavre ; 
mais il est beaucoup plus adhérent sur l'oeil vivant, et dans les 
cas où il est opaqua, il présente souvent une telle résistance à 
l'instrument que l'on ne peut l'enlever dans une seule séance. 
La substance propre de la cornée cède encore plus difficilement 
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AU i*aclemerit, et à ce point que si Ton parvient à lui faire re* 
prendre sa transparence normale, on doit l'attribuer beaucoup 
plus souvent à Vexistence de la résorption qu'à l'eulëvement 
mécanique de la partie opaque. 

Dans le nombre de trente^deux yeux opérés par ce procédé, 
je compte quinze succès complets et huit demi-succès. Dans 
cinq cas Tabrasion est restée sans résultat, et dans quatre il a 
fallu y renoncer à cause de la réaction excessive et d'accidents 
graves. 

Dans les quinze succès, l'opacité était huit fois nuageuse, 
superficielle, et présentait l'aspect granuleux à l'inspection laté- 
rale de l'œil. Cinq fois elle s'étendait aux couches superficielles 
de la substance cornéale , et dans trois , elle était encore plus 
profonde et presque leucomateuse. 

Dans les cas de demi-succès, l'opacité était interlamellaire et 
profonde et recouverte d'épiderme normal. Dans quatre cas de 
cette catégorie , on distinguait au milieu des parties opaques 
des cicatrices provenant d'anciennes ulcérations. 

Parmi cinq cas restés sans résultat, j'en comptais trois qui 
me semblaient présenter les meilleures chances de succès. Les 
opacités étaient légères , semi-diaphanes ; cependant elles sont 
restées telles qu'elles étaient auparavant, malgré huit à dix 
tentatives d'abrasion. Il est bon cependant de remarquer que 
les individus opérés avaient déjà dépassé trente ans, qu'ils 
étaient scrofuleux par hérédité, et que les opacités dataient de 
l'enfance. 

D'après mes observations, les taches centrales, dépourvues 
de cicatrices, entourées de tous les côtés d'une substance dia- 
phane, sont le plus favorables à Topération ; celles au contraire 
qui touchent au bord de la sclérotique, qui présentent des 
vascularités superficielles ou profondes, qui prennent l'aspect 
fibreux ressemblant à celui de la sclérotique , sont ordinaire- 
ment rebelles et souvent dangereuses à opérer. 

La réaction inflammatoire n'est pas toujours en rapport avec 
le degré de l'irritation occasionné par l'abrasion ; quelquefois 
elle est à peine marquée malgré les efforts prolongés et souvent 
réitérés; d'autres fois elle est très intense, bien qu'on ait agi 
avec tout le ménagement possible. Il est bien à remarquer que 
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ce n'est ni la cornée ni la conjonctive qui présentent les pre- 
miers signes d'inflammation , mais Tiris et la chambre anté- 
rieure. Ainsi, ]a contraction permanente de la pupille, te 
boui*souflement et la décoloration légère de l'iris , et surtout les 
premiers vestiges d'hypopion doivent nous servir d'indice qu'il 
faut s'arrêter, et s'abstenir de nouveaux essais. 

L'inflammation une fois éveillée peut facilement devenir 
funeste. Dans deux cas parmi ceux que je mentionnais dan§ la 
dernière catégorie, les yeux furent fortement compromis. Une 
fois il est survenu une iritis intense et opiniâtre, et une autre 
fois une ophthalmie qui a failli se terminer par la fonte puru- 
lente du globe. En présence de pareils faits on ne peut prendre 
assez de précautions ; aussi ils m'ont confirmé dans les règles 
que j'avais déjà adoptées auparavant : 

l*' D'exécuter l'abrasion dans plusieurs séances consécutives, 
d'être surtout très circonspect dans les premières, et d*agir 
toujours avec le plus grand ménagement; 

2^ De ne jamais trop approcher du bord (Je là cornée, car je 
crois devoir constater qu'il supporte beaucoup plus mal les 
lésions traumatiques que le centt^. 

Les premières séances sont les plus importantes ; elles nous 
indiquent jusqu'à quel point on peut pousser la hardiesse sans 
s'exposer au danger. Elles seront rapprochées ou éloignées selon 
le degré de réaction, et si l'on voit dans le courant du traite- 
ment qu'il faut compter davantage sur la résorption que sur 
l'enlèvement des lamelles opaques , on peut stimuler la résolu- 
tion par les moyens internes , tels que les mercurièiux, les pré- 
parations A^iode , et surtout par le polygala ^nega, qui parait 
posséder réellement la propriété spécifique d'activer la résorp- 
tion dans l'œil, que les oculistes allemands lui attribuent depuis 
longtemps. 

Il est certain que les cicatrices provenant des anciennes ulcé- 
rations ne peuvent disparaître par Tabrasion , mais elle exerce 
au moins une action incontestable sur les épanchements inker- 
lamellaires qui les entourent. Il en résulte qu'en présence de 
ces cicatrices même l'opération n'est pas à dédaigner, bien 
qu'en terme général elle fournisse des résultats beaucoup moins 
satisfaisants. {Rtme médico^irurgicale. ) 
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extraits |Mip M. le docteur C^mas 



Rapport sur la clinique chirurgicale et ophthalmologique de Fri- 
bourg, pendant les années 1848 à 1852, par le professeur et 
docteur Hecker. 

Des 2147 malades qui furent soignés dans ce senrice du 
1^' décembre 1848 au 1" novembre 1852 (1517 hommes et 
630 femmes], 123 avaient des affections oculaires réparties 
comme suit : 



I. iDflammaiioiiSy 70 (1). 

a. — des paupièriN (Blépharite), 3. 
». «- d« r«il. 
CoDjottcti?iie catarrbale, 6 

— scrofuleuie, 9. 

— «mpétigineuse, 9. 

— irauna tique, 3. 

— blenoorrboique, 4. 
catarrho-rhamatiimales, 6. 

Sclérotique rhttMatiiiiMit* 6. 

— arthritique, 3. 
(Jornéîte, 15. 
Iritifl, 8. 

Irido-eapauliie, 6. 
Choroïdite chronique, 1 . 

« Empfesla bulhi » ( lani ehiiftv 
indiqué;. 



11. Aliictioiia oerTcuaei, 13. 

Amaureae, 12. 
Strabinne, I. 

m. MaUdtoi orgaiilqiiei M aéeMi- 
ques» 40. 

Anchyleblépharoa, 1. 
SymblépharoD, 2. 
Ectropion, 2. 
Stapbyione, S. 
Staphyloma pellucide, 1. 
Tachea de cornée, 2. 
Cataracte, 28. 
Synebitis, 1. 

Tumeurs. (Elles le SMi pti tépi- 
rées des tumeurs citées dans la 
partie chirurgicale du rapport.) 



Le professeur Hecker pratiqua sur Toeil et ses annexes les 
opérations suivantes : 

1 d*anchyloblépharon, 2 de symblépharon , 2 de staphylôme 
opaque, 2 d'ectropion , Tune par l'excision de la conjonctive 
sarcomateuse , et l'autre par Texcision d'un morceau de peau ; 
i de phimosis palpâ)ra] causé par des cicalrioas, d'après le 
procédé d'Âmmon ; 15 de cataracte à t'aiguille, 2 de pupille 
artificielle, à savoir une par iridectomie avec le corectome de 



(1) Les «faiffret ei>ileiiéui ea fndiquaraleai ti . 
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Stroraeyer, et une par iridodialysis , d'après le procédé de 
Langenbeck; une blépharoplastique , d'après Dieffenbeck ; 
3 extirpations de Toeil , dont 2 pour un cancer et Tautre pour 
un fongus médullaire, 1 de strabisme et 6 de fistule du sac 
lacrymal, [Prager Vierteljahrschrift X, 1853, t. IL) 



Rapport mr la clinique chirurgicale et opkthalmologique d'Er- 
langen, du V octobre 1849 au 30 septembre 1850, par Oscar 
Hetfelder, chef de clinique. 

Des 1017 personnes qui reçurent des soins de la Clinique de 
cette université bavaroise, 150 seulement furent traitées dans 
l'hôpital même, tandis que les autres ne sont que des malades 
externes. On y observa les maladies oculaires suivantes : 

3 orgeolets, 1 hypopion, 1 hémophthalmos, U ophthalmies 
traumatiques , 2 contusions de l'œil, 22 ophthalmies catar- 
rhales, 6 rhumatismales, 12 rhumaf o-catarrhales , 18 scrofu- 
leuses, 1 ophthalmiedes nouveaux-nés, 20 glandulaires, 10 amé- 
norrhoiques, 2 lippitudes, 2 blépharites, 2 kératites, 3 taches de 
la cornée, 2 leucomes, U iritis, 2 atrophies de l'œil , 1 atrésie 
pupillaire, 1 luxation spontanée du cristallin, 1 staphylôme 
de la cornée, U amauroses, 6 amblyopies, 10 cataractes, 1 cata-* 
racte congénitale, 1 glaucome, 1 strabisme convergent, 7 corps 
étrangers fixés sur la cornée , 1 mydriasis, 1 brûlure de l'œil , 
1 symblépharon , 2 dacryocystites , 1 sténochorie du canal 
lacrymal , 1 ptérygion , 1 fongus de l'orbite , 1 tumeur sarco- 
mateuse de la conjonctive, 2 alopécies des cils. 

On pratiqua 17 opérations de chirurgie oculaire, à savoir : 
1 incision d'abcès de la paupière supérieure, 2 sections de 
muscle droit interne, 7 extractions de corps étrangers fixés sur 
la cornée, 1 extraction de cataracte, U opérations de cataractes 
par scléroticonyxis , 1 de symblépharon et une extirpation de 
tumeur sarcomateuse de la conjonctive. Des deux opérations de 
strabisme convergent, l'une pratiquée sur une ouvrière de 
fabrique, àgéede trente*sept ans, dont l'œil droit était fortement 
dirigé en dedans et de plus amblyopique: non seulement l'œil 
se redressa, mais la vue s'améliora ; l'autre eut lieu sur une 
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jeune fille de vingt et un ans, atteinte d'un certain degré 
d'hystérie, et myope à un haut degré. La section du muscle 
droit interne gauche, produisit une forte inflammation qui 
s'étendit au globe de l'œil et aux paupières, et nécessita rem- 
ploi de moyens antiphlogistiques énergiques. A la sortie de la 
malade, l'œil gauche avait une position normale , le droit (non 
opéré) en avait une meilleure qu'auparavant et la portée de la 
vue des deux yeux était augmentée. 

{Prager Vierteljakrschrift VII J. 1851, t. III.) 



Rapport du docteur Recordon ^ sur le service ophthalmique de 
l'asile des aveugles de Lausanne, pendant les années 1850, 
1851 et 1852. 

Sur 399 malades, 15encoreen traitement au 1*' janvier 1853, 
et 13 autres ne sont pas compris dans le tableau que nous donne 
le docteur Recordon. Des 371 dont il a mentionné les maladies, 
291 sortirent guéris, 37 améliorés, et ^3 dans le même état qu'à 
leur entrée : nous y trouvons 219 inflammations , 10 lésions 
traumatiques, 1 hémophthalmos traumatique , 6 hypopions, 
11 ulcères de la cornée, 3 laies ou cicatrices de la cornée, 

1 leucome, U fausses membranes dans la pupille, 2 opérations 
de pupille artificielle, ^4 cataractes opérées (ou 63 yeux guéris, 
7 dans le même état), 1 dislocation du cristallin demeuré trans- 
parent, 1 hydropisie de la chambre antérieure, 1 cas de corps 
étranger entré par la face interne des paupières, 3 de chalazion, 
10 fistules lacrymales, 3 nécroses de l'orbite, 1 cancer dans les 
paupières , 2 tumeurs fibreuses de la sclérotique et 1 du globe 
de l'œil , 1 kyste de la région sourcilière et 2 de la paupière, 

2 apoplexies de la rétine, 13 amauroses, 19 amblyopies, 2 co- 
piopies, Idiplopie, 1 blépharoptosis, U névralgies ciliaires, enfin 
2 yeux perdus lors de l'entrée des malades. {Rapports présentés 
au conseil général de l'asile des aveugles de Lausanne, etc. Lau- 
sanne 1853, brochure in-8.) 
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Des ecchymoses de la paupière inférieure et de la conjonctive 
oculaire comme signe d'une fracture de la voûte orbitaire, par 
le docteur L. Gigot (de Levroux). 

Oq sait que M. le professeur Velpeau signala le premier de 
ces signes eomme caractère pi*esque certain d'une fracture de 
la voûte orbitaire, et que le docteur lfasliearat--Lageaiard 
montra que ce signe n'a quelque valeur qu'autant qu'il est 
précédé de l'ecchymose de la conjonctive oculaire. L'observa- 
tion du docteur Gicot, vient nous montrer que ces deux signes 
observés à l'œil gauche, joints à un écoulement de sang par 
roreilie droite, indiquaient si peu une double fracture du crâne 
chez le malade qui en fait l'objet, que celui ci fut entièrement 
rétabli après cinq jours d'un traitement antiphlogistique. {An- 
nales de la Société médico-chirurgicale de Bruges^ février 1853. ) 



Emploi du tannate de zinc dans les maladies des yeux. 

M. H. Bonnewyn , pharmacien à Tirlemont, a engagé un 
praticien à expérimenter dans les affections oculaires accom- 
pagnées de sécrétion mucoso-purulente le tannate zincique 
proposé récemment comme moyen thérapeutique dans les 
catarrhes des voies urinaires. C'est au moyen d'un collyre de 
2 grains sur 6 onces d'eau distillée , additionnée d'une demi- 
once de mucilage de gomme arabique, qu'eurent lieu leurs 
essais, qui réussirent constamment. Quant au tannate de zinc, 
on l'obtient facilement , selon M. Dorvault , en saturant une 
solution de tannin pur avec un précipité récent et encore hu- 
mide d'oxyde zincique ; on filtre , puis on expose la liqueur 
au bain-marie. {Presse médicale belge.) 
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STnehislM ëtlneeUiiit. 

Nous empruntons Tobservalion suivante au Virginian rne^ 
dical and surgical Journal : 

« M. M. S..., âgé de trente-deux ans, de Portiand, État du 
Maine, était aveugle depuis environ deux ans par suite, croyait- 
on, d'une amaurose, lorsqu'il y a un an on s'aperçut que l'œil 
droit était atteint d'une cataracte d'un blanc jaunâtre qui pa- 
raissait lenticulaire. L'œil gauche n'offrait aucun symptôme 
d'affectioii du système cristallinien , mais il présentait à son 
fond à travers la pupille un reflet rouge&tre. Dans l'œil gauche, 
riris était tremblotant. L'œil droit percevait encore la sensation 
de la lumière, ce qui n'existait point à gauche. Il fut impos- 
sible de déterminer à l'aide des renseignements fournis par le 
malade et ses amis si dans l'œil droit la cécité avait coïncidé 
ou non avec l'apparition de la cataracte. 

» H. S..., ayant appris que la destruction de la cataracte ne 
pourrait lui être utile que dans le cas où son œil ne serait pas 
amaurotique comme l'autre, n'en résolut pas moins de profiter 
de la chance, toute douteuse qu'elle fût, que lui offrait l'opéra- 
tion. Je me bornai d'abord h pratiquer l'ouverture centrale de 
la capsule, laissant le cristallin, que je trouvai un peu plus dur 
que ne semblait l'indiquer sa couleur, m situ. Un mois après, 
aucun symptôme inflammatoire n'étant survenu et le cristallin 
ne paraissant pas s'absorber, je renouvelai l'opération en atta- 
quant la capsule et le cristallin ; ce dernier organe était plus 
mou que lors de la première opération. J'ai renouvelé environ 
quatre fois cette manœuvre pendant le courant de l'année. Les 
deux dernières fois la capsule et le cristallin me parurent offrir 
la résistance du cuir ; je les abaissai, mais je ne parvins à net- 
toyer qu'une partie de la pupille , les cellules de l'humeur vi- 
trée ayant été trop déchirées pour pouvoir maintenir le cris- 
tallin dans le lieu où je l'avais abaissé. Lors de la dernière 
opération j'ai remarqué au fond de l'œil , en déplaçant la ca- 
taracte, le même aspect que dans l'autre ; aussi n'ai-je plus le 
dessein d'y rien faire. Néanmoins le malade croit qu'il distingue 
plus facilement la lumière ; il peut par instants voir de grands 
objets» comme des édifices. » 
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Il ressort évidemment de la lecture de cette observation que 
l'auteur n'avait aucune connaissance des travaux publiés en 
Europe sur le synchisis étiucelant; elle offre donc un double 
intérêt. Elle est très propre à entrer en ligne de compte, lors- 
qu'on cherchera à vider enfin , à l'aide d'observations nom- 
breuses, la question encore si débattue du siège et de la nature 
de cette affection , qui , du reste , a jusqu'à présent plus attiré 
Tattention par son côté pittoresque que par son côté pratique. 
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Recherches hislùrigues» 

La belladone ne nous parait pas avoir été décrite par Diosco* 
ride. Les plantes qu'il décrit sous le nom de morelle endortnantCf 
de morelle furieuse^ sont présentées avec des caractères qui 
s'éloignent assez de ceux de la belladone pour qu'il ne reste 
aucun doute, et la plante qu'il décrit sous le nom de mandragore^ 
se rapporte exactement à l'espèce que nous connaissons sous 
le nom de Atropa Mandragora. 

Quant à la plante décrite par Théophraste sous le nom de 
mandragore, elle est tout à fait dififérente de celle de Dioscoride, 
elle parait n'être autre chose que notre belladone ; il lui décrit 
en effet des tiges et dit que son fruit est noir, semblable à 
un grain de raisin et que le suc de ce fruit est vineux. Théo- 
phraste connaissait quelques unes des propriétés de cette plante» 
entre autres celles de provoquer le sommeil , de troubler la 
raison, et de donner la mort prise en grande quantité. 

Nous ne voulons point ici passer en revue tous les auteurs 

n. FÈV.-M4RS 1854. 5 
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qui ont parlé de la belladone. Nous n'ajouterons qu'un seul mot 
afin de faire connaître la synonymie de cette plante curieuse 
qui , comme nous venons de le voir, avait, dès les temps les 
plus anciens, appelé l'attention des botanistes. 

Dodqnaeus décrit parfaitement la belladone, fou$ le nom de 
Solanum iethole, il l'a fait même représenter sur une figure très 
exacte, il expose quelques unes de ses propriétés, et en donne 
la synonymie; il nous apprend que ce. sont les Italiens et les 
Vénitiens qui ont donné à cette espèce le nom de bella dona. 

Si quelques unes des propriétés de la belladone ont été con- 
nues de ces écrivains, ils n'ont point fait attention à cette faculté 
remarquable qu'elle possède de dilater la pupille. 

Les praticiens ont cherché à utiliser les propriétés qu'ils con- 
naissaient à la belladone, aussi depuis de longues années cette 
plante a été employée, soit d'une manière empyrique, soit d'une 
manière plus rationnelle dans un assez grand nombre d'affec- 
tions et particulièrement dans le cancer , mais ce n'est que 
depuis le commencement de ce siècle que les préparations 
tirées de ce végéfaj ont été appliquées au traitemant des ma- 
ladies des yeux. 

C'est Himly qui paraît avoir cherché le premier à utiliser 
dans les maladies des yeux l'action spéciale de la belladone et 
de la jusquiamesur l'iris. Sans doute la dilatation de la pu- 
pille par la belladone avait été constatée avant lui, par Ray; 
sans doute Reinarus parait avoir conseillé cette substance pour 
préparera l'opération de la cataracte, mais leurs travaux.avaient 
passé pour ainsi dire inaperçus et ce n'est que depuis la décou- 
verte d'QimIy, que la belladone a véritablement pris place dans 
la thérapeutique oculaira 

. Dans un mémoire publié en 1801, et traduit en français par 
Ehlers, en 1802, Himly rapporte comment il est arrivé à con- 
stater la propriété que possède la belladone de dilater la pu^ 
pille. 

Il fut -appelé auprès d'une dame dont la pupille s'était 
tout à coup dilatée au point d'être deux fois plus grande qu'à 
l'ordinaire, l'œil paraissait affecté d'une amaurose complète, 
l'iris était immobile et il y avait un tel l'étrécissepent de cette 
membrane, qu'elle formait un anneau qui avait à peu près uoe 
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ligne de largeur , sa Face antérieure était concava La malade 
cependant voyait aussi bien avec cet œil qu'auparavant, à 
quelques él>louissements près qui furent attribués à la grande 
quantitéde lumièrequela dilatation de Tiris permettait d'arriver 
jusque sur la rétine. Ayant appris que cette dame s'était lavée 
les yeux avecTaxtraitde belladone, Himiy crut devoir attribuer 
a ce médicament les pliénoiuènes qu'il avait observes. La rapidité 
avec laquelle cessèrent les symptômes dont il venait d'être 
témoin , le confirmèrent dans son opinion. Il lut d'autant plus 
étonné de ce phénomène que la solution n'avait pas été direc* 
tement appliquée sur le globe oculaire et que celle-ci était peu 
concentrée, puisqu'elle ne contenait qu'un scrupule d'extrait 
dans une once d'eau. Pour s'assurer de ce qui en était, il versa 
quelques gouttes de cette solution dans Tœil d'une autre per* 
sonne, en lui faisant incliner la tête en arrière pendant quel- 
ques moments ; il répéta plus de vingt fois la même expé- 
rience sur des individus différents et il observa constamment 
le même effet , toutes les fois qu'une adhérence ne s'opposait 
pas aux mouvements de l'iris. Il ne résultait de cette applica* 
tion ni douleur, ni inflammation considérable, mais une heure 
ou deux après elle déterminait une paralysie de l'iris, qui durait 
ordinairement cinq ou six heures. Himly observa le même phé- 
nomène sur un jeune homme qui , en agitant dans une phar- 
macie un mélange d'eau et d'extrait de belladone à parties 
égales, en fil jaillir une goutte dans un de ses yeux. Cet 
accident occasionna une dilatation considérable de la pupille, 
mais quoique le médicament fût concentré , les effets ne furent 
ni plus durables, ni plus étendus. 

Cette propriété étant bien constatée par l'habile professeur 
de Braunschweig , il cliercha si les autres narcotiques ne pro- 
duisaient pas les mêmes effets , et il constata que l'extrait de 
jusquiame, employé comme l'extrait de belladone, jouissait de$ 
mêmes propriétés. 

Ces observations ne sont pas demeurées pour l'auteur l'objet 
d'une simple curiosité , il en a fait de nombreuses applications 
à la pratique. Les corollaires qu'il a déduits de cette action 
de la belladone sur l'iris seront rapporté^ dans la suit^ de ce 
travail. 
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Plus tard, Demours essaya la belladone pour dilater la 
pupille et faciliter Topération de la cataracte par abaisse* 
ment, et il a constaté Texactitude des faits observés par 
Himly. 

A partir de cette époque , la belladone est entrée tout à fait 
dans la thérapeutique oculaire : nous ne poursuivrons donc 
point ici ces recherches historiques, nous réservant de revenir 
plus loin sur les diverses affections du globe oculaire dans 
lesquelles la belladone est employée avec succès ; nous consta- 
tons seulement que ce n*est pas uniquement dans le but de 
dilater la pupille que ce médicament a été mis en usage. 

Ainsi, Dupuytren consultait la belladone, concurremment 
à la vérité avec d'autres remèdes, dans les inflammations 
graves des membranes internes de l'œil ; Lisfranc , dans les 
ophthalmies accompagnées d'irritation très vive et d'extrême 
sensibilité des yeux ; Ammon , dans l'ophlbalmie des nou- 
veau-nés, etc., etc. Nous reviendrons plus tard sur ces diffé- 
rents points de la thérapeutique oculaire, nous donnerons 
les formules les plus importantes qui ont été conseillées par les 
divers auteurs , et au besoin nous appuierons ces propositions 
d'observations lorsque celles-ci nous paraîtront suffisamment 
importantes. 

Nous examinerons successivement dans la première partie 
de ce travail les divers points suivants : 

l"" Quel est le mode de préparation qui parait le plus conve- 
nable dans le traitement des maladies de l'appareil de la vision. 

2« De Taction de la belladone et de l'atropine sur l'économie 
en général. 

8* De l'action de la belladone et de ses préparations sur 
l'appareil de la vision. 

k^ Des divers modes d'administration de la belladone et de 
Tatropine dans les affections oculaires. 

Dans la seconde , nous nous occuperons des diverses affec- 
tions que l'on peut combattre par la belladone, et nous exami- 
nerons dans lesquelles ce médicament a rendu des services 
réels. 

Enfin la belladone détermine souvent des accidents , même 
lorsqu'elle est appliquée seulement sur l'œil. C'est paf l'exa- 
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men de ces faits que nous terminerons notre travail. Dans 
cette dernière partie nous ne ferons qu'indiquer rapidement 
les accidents généraux qui peuvent résulter de l'administration 
de la belladone dans les affections des yeux ; nous insisterons 
surtout sur les symptômes qui ont été observés du côté de 
l'appareil de la vision. 

PREMIÈRE PARTIE. 

§ I". — Des parties actives de la belladone^ du mode depréparth 
tion qui parait le plus convenable dans le traitement des maia" 
dies de Vappareil de la vision. 

Toutes les parties de la plante jouissent des mêmes pro- 
priétés, à la vérité à des degrés différents; nous n'avons pas 
besoin de rappeler les accidents fréquents occasionnés par 
l'ingestion de baies de belladone; on sait aussi que des feuilles 
fraîches de belladone déterminent la dilatation de la pupille. 

La belladone est administrée à l'intérieur quelquefois en 
poudre mélangée avec une certaine quantité de sucre pulvérisé, 
mais dans les affections des yeux elle est employée comme 
topique et principalement à l'état d'extrait , seule ou mélangée 
avec de Veau ou une certaine quantité de matière grasse, l'on- 
guent napolitain par exemple; enfin on a depuis quelques années 
réussi à extraire de la belladone un alcaloïde, Y atropine qui, 
comme nous le verrons plus loin, jouit des mêmes propriétés 
que l'extrait de belladone, mais à un bien plus haut degré. 

On prépare deux sortes d'extrait de belladone : l'un s'obtient 
du suc de la plante dépuré par la cbaleur , l'autre est obtenu 
par l'évaporation du suc non dépuré. Ce dernier est beaucoup 
plus actif. La différence , dit M. le professeur Soubeiran , n'est 
réelle qu'autant que la préparation a été faite à une basse tem- 
pérature; on doit autant que possible mesurer la cbaleur de 
manière à ce qu elle n'atteigne pas 50°. L'albumine alors n'est 
pas coagulée et le suc dissous dans l'eau froide représente 
réellement le suc de la plante dans son état primitif. « Les diffé- 
rences entre ces préparations rendent vraiment essentiel pour 
le médecin de préciser ses formules de manière à ne laisser 
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aucune incertitude sur la nature de Textrait qui doit être 
employé. » 

Si ces distinctions offrent une certaine îrapdftance lorsque 
la belladone doit être prise à Tintérieur, il n*en est pas de 
même lorsqu'elles doivent être employées à Textcrieur, comme 
cela arrive dans la plupart des cas pour les maladies de Tap- 
pareil de la vision. Cependant nous avons cru devoir appeler 
Tattention de praticien sur ce point, afin qu'il pût se rendre 
compte des différences qu'il pourrait observer lorsqu'il prescrit 
des onctions ou des instillations d'extrait de belladone. Il lui 
importe d'ailleurs d'avoir à sa disposition un médicament 
toujours identique; aussi devra-t-il tenir compte de l'indication 
que nous venons de formuler. 

Quant à la teinture alcoolique de belladone , elle jouit de pro- 
priétés très énergiques, l'alcool dissolvant très bien les principes 
actifs de la belladone. M. Soubeiran conseille de préparer ce 
médicament avec le suc non dépuré. Cette préparation est pré- 
férable à celle que l'on obtiendrait avec la plante sèche; il n'y 
a pas à craindre les changements qui surviennent trop souvent 
dans la dessiccation des plantes. 

ta partie active de la belladone consiste dans un alcaloïde, 
qui est désigné sous le nom d'atropine. De nombreuses recher- 
ches ont été tentées par les chimistes pour isoler cette sub- 
istance; les chirurgiens ont fait de nombreuses expérimenta- 
tions pour en déterminer les propriétés; nous allons rapidement 
passer en revue les travaux qui présentent le plus d'intérêt 
pour le sujet qui nous occupe. 

§ IL — Û€ Inaction de Vatropim sur f économie. 

Nous ne croyons pas devoir noUs arrêter sur l'action de la 
belladone sur réconomie : celte question se trouve en effet exa- 
minée tout au long dans tous les traités de thérapeutique et de 
matière médicale , mais nous pensons devoir insiste^ sur les 
propriétés de Volropine. Ce médicament est encore nouveau, il 
t'a pas été beaucoup employé ; il nous semble donc nécessaire 
ê isilrô Connaître son mode d'aôtloû. 
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Déjà depuis longtemps le principe actif de la belladone avait 
été obtenu , mais quoique cette substance soit très énergique 
et d'un effet constant , elle n'était pas , malgré les travaux de 
FI. Cunier, ceux d*À. Bérard et de quelques autres chirurgiens; 
elle n'était pas , dis-je, entrée dans le domaine de la thérapeu- 
tique ordinaire, lorsque, en 1648, HM. Bouchardat et Stuarl* 
Cooper publièrent un excellent Mémoire sur l'atropine (1); c'est 
dans ce mémoire que nous puiserons une grande partie des 
détails que l'on trouvera dans ce paragraphe. 

Après avoir donné la préparation de l'atropine et examiné 
ses propriétés optiques, ils passent à l'étude des propriétés 
physiologiquesde l'atropine. «Peu d'expériences, disent- ils, ont 
été exécutées jusqu'ici pour fix*er les propriétés physiologiques 
de l'atropine, qui sont cependant dignes de beaucoup d'in- 
térêt, on sait qu'à dose infiniment petite, appliquée soit lo- 
calement, soit administrée à l'intérieur, elle possède ^ comme 
là belladone et les autres solanées vireuses , la propriété de 
dUatet* considérablement la pupille; on sait également qu'ad- 
ministrée à l'homme à faible dose, elle possède l'ensemÛe des 
propriétés qu'on a reconnues aux autres solanées vireuses, 
mais on est loin d'avoir des noti(ms précises sur la manière 
dont elle agit dans la série animale. » 

Après une série d'e\périences faites sur des lapins, MM. BoU- 
chardat et Sluart-Cooper ont constaté : l"" que des lapins 
nourris pendant un ntois avec des feuilles de bdladone et qui 
avaient mangé dans cet espace de temps 30 kilogrammes de 
feuilles, n'avaient p^ts eu la santé altérée; seulement les pu- 
pilles étaient plus dilatées. On pouvait croire que le principe 
actif de la belladone avait été détruit dans l'estomac, au point 
que la belladone n'exerçait plus d'action toxique sur l'éco- 
nomie, mais des expériences faites avec Tatropine démon- 
trèrent que ces animaux étaient rcfractaires à l'action de la bel- 
ladone. En effet, dans une des expériences, on introduisit à 
travers une plaie faite aux téguments, jusqu'à 15 centigrammes 
d'atropine, sans que l'animal parût autrement incommodé que 

(1) Annuaire de thérapeutique^ de matière médicale, de pharmacie eî de 
toxicologie, par M. Bouchardat. i vol. gr. in-32, iB49, 9* année. 
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par la blessure et par Tactiou du corps étranger, en eontact 
avec les parties mises à nu. Des expériences comparatives furent 
faites sur des chiens : ils ont vu que Tatropine agit d'une 
manière très énergique sur ces animaux, mais, ajoutent les 
auteurs du mémoire, puisqu'on peut injecter dans les veines 
jusqu'à 50 centigrammes sans causer la mort , il est inccmtes- 
table que les solanées vireuses n'ont pas sur ces animaux une 
action aussi puissante qu'on le pense communément. 

Chez l'homme , l'action de la belladone et de sa prépara- 
tion est beaucoup plus grande : c'est ce que démontrent les 
faits qui ont été publiés. 

OBSERVATION (extrait). 

Un malade était atteint d'une chorée qui^ avait résisté à tous 
les traitements conseillés contre cette affection. M. le professeur 
Rostan lui fit prendre 5 centigrammes par jour de poudre de 
racine de belladone ; au bout de six jours, la dose fut augmentée 
de 5 centigrammes jusqu'à la dose de 60 centigrammes, puis 
jusqu'à celle de 1 gramme. Â cette dose les mouvements con- 
vulsifs diminuèrent, sans cesser toutefois complètement ; mais 
on observa des accidents cérébraux tels que la cécité, des bour- 
donnements dans les oreilles, des étourdissements , etc., etc. 
Le malade supporta avec courage tous ces accidents, mais on 
abandonna bientôt ce mode de traitement qui ne produisait 
plus rien sur ses mouvements choréiques. 

Ce malade était regardé comme incurable, lorsque MM. Bou- 
chardat et Stuart-Cooper essayèrent l'atropine d'abord à la dose 
de 5 milligrammes 9 puis 7 milligrammes et demi, puis enfin 
1 centigramme; enfin la dose fut portée à 15 milligrammes, 
administrés par la méthode endermique; les effets produits par 
ce médicament appliqué en deux fois à une demi*heure d'inter- 
valle furent les suivants : douleur locale extrêmement vive, que 
le malade compare à celle qui résulterait du contact d'un fer 
chaud ; la dilatation de la pupille s'observa un quart d'heure 
après le premier pansement, il y eut sensation de pesanteur à 
la tête; après le second pansement, c'est-à-dire après l'appli- 
cation de la seconde moitié de l'atropine, la vue se trouble, 
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la tète devient lourde , le malade est comme pris de vin, il y 
eut quelques mouvements involontaires dans les bras et dans la 
jambe gauche ; le côté droit de la face est peu sensible. Bientôt 
la langue s'embarrasse, il y a de la peine à s'expliquer ; on ob- 
serve un peu de stupeur, la bouche est sèche , on compte 8& 
à 88 pulsations, la chaleur animale est normale. Une heure 
après le pansement , il existe de Tagitation dans tout le corps, 
surtout à gauche ; il ne peut rester tranquille et change souvent 
de place. Bientôt le trouble intellectuel se prononce davantage; 
le malade commence des phrases sans achever les premières 
paroles prononcées, il ne se souvient plus de ce qu'il voulait 
dire; puis la parole s'embarrasse, la sensibilité est conservée. 

Une heure et demie après le pansement, le malade se lève de 
son lit , pour aller aux lieux à l'autre bout de la salle pour 
uriner. Tout le long de la salle il ouvrait les rideaux des autres 
lits, demandant un torchon, et, arrivé au bout de sa course, il 
n'a pu uriner. II parle en divaguant du régime des différents 
malades dans la salle; il voit des couleurs qui n'existent pas; 
ses mains lui paraissent jaunes; il se tire les doigts avec force 
sans savoir pourquoi Aucune hallucination de l'ouïe. La tète 
est un peu lourde , la sensibilité tactile n'a pas varié, la gorge 
est sèche, la respiration normale : 80 pulsations. 

Deux heures après le pansement , le bras droit est agité de 
mouvements involontaires, brusques, suivis d'un moment de 
repos pour recommencer quelques instants plus tard. Il cherche 
des corps qui n'existent pas, il s'agite continuellement, sa fi- 
gure exprime plutôt la gaieté que le malaise, il rit souvent quand 
on lui parle comme si son esprit ne saisissait pas le sens des 
questions qu'on lui adresse, en formant des contrastes ridicules, 
en même temps qu'avec ses mains il cherche à ramener tout ce 
qui est à sa portée. Sensibilité conservée : 80 pulsations. Séche- 
resse de la gorge, il n'a pas uriné, rien de remarquable à la 
peau. Deux heures et demie après le pansement il a 80 à 8& 
pulsations, il parle tout seul et ne répond plus aux questions 
qu'on lui adresse. Toujours de la carphologie. Il se lève sans 
but, puis il se recouche. Agitation continuelle ; la sensibilité n'a 
pas été modifiée, si on le pince légèrement, il sort de sa préoc* 
cupation morbide pour accuser de la douleur. 
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Cet état persiste pendant environ trois heures, c'est-à-dîfe 
cinq i six heures après rapplication de Tatropine sur la plaie, 
puis Taction du médkîament a cessé graduellement de se ma- 
nifester. Il tient encore quelques propos déraisonnables de 
temps eu temps, mais il suffit d'y fixer son attention, pour 
qu*il reconnaisse son erreur et en rie. Il a uriné. Le lendemain, 
tout effet toxique a complètement disparu. 

Nous nous sommes étendu longuement sur les phénomènes 
déterminés parTaction deTatropine, cardans celte observation 
les effets de cet agent puissant sont étudiés avec le plus grand 
soin, et il nous a semblé qu'il n*élait pas possible de présenter 
un tableau plus fidèle. 

L*action locale de l'atropine sur la surfaccdu derme dénudé 
a engagé MM. Bouchardat et Sluart-Cooper à abandonner ta 
méthode endermique. L'atropine fut continuée pendant plu- 
sieurs jours à la dose de 1 centigramme dans une potion. Nous 
ajouterons que cotte médication a eu le plus heureux résultat 
sur l'affection choréique du malade, qu'il a été bientôt assez 
bien portaiû pour remplir l'office d'infirmier dans une des 
salles dé l'Hôtel-Dieu. 

Dans un aiûrô cas, où l'atropine fut administrée à la dose 
de 1 centigramme par la méthode endermique sur une femme de 
quaranle-neuf ans, il a été conîstaté que la douleur locale avait 
duré de 7 à 8 minutes , que les phénomènes d'intoxication se 
sont manifestés une demi-heure après l'application du médica- 
ment. Les symptômes obtenus présentèrent la plus grande ana- 
logie avec les précédents; chez cette malade cependant la sen- 
sibilité générale est abolie, elle ne peut se remuer, les bras et les 
jambes sont immobiles. La parole n'est plus possible. Cet état 
a duré environ deux heures; peu à peu les accidents dimi- 
nuèrent, la parole devint plus libre, la sensibilité générale ne 
revint qu'au bout de six heunes. et encore incomplètement; 
au bout de vingt quatre heures tous les phénomènes graves 
avaient disparu* Le traitement fut continué pendant six jouri, 
mais l'atropine ne fut administrée qu'à la dose de 5 milH- 
grammes : les accidents produits furent beaucoup moins in- 
tenses, i 
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Nous pourrions multiplier ces exemples dont on trouvera 
des observations détaillées dans le mémoire de MM. Bouchar*» 
dat et Stuart-Cooper; nous rappellerons toutefois que si les 
symptômes d'intoxication par Tatropine présentaient chez tous 
un certain nombre de phénomènes analogues, on a constaté, 
â*un autre côté, des différences notables. Ainsi, chez une ma* 
lade, il y eut hallucination de Touîe, ce qui n^vait pas été ob- 
servé chez les deux précédentes; chez une autre , la sensibilité 
a été très excitée. Quoi qu*il en soit, on a observé constamment 
chez ces matades une dilatation très con.^idérable de la pupille; 
et c'est là le point important pour le sujet qui nous occupe. 

Nous terminerons celte série d'observations sur l'action de 
Valropine sur l'économie par l'exposition d'un fait d'empoi- 
sonnement par cette substance. 

OBSERVATION. 

tJne jeune fille , ayant par mégarde pris par la bouche une 
solution d*atroplne contenant deux tiers de grains, 33 milli- 
grammes de cet alcaloïde, éprouva tes symptômes suivants: 
sentiment de brûlure dans la gorge, affaiblissement de la vue, 
aphonie complète. On lui fit prendre immédiatement une 
grande quantité de lait, des vomissements s'ensuivirent. Bien- 
tôt après apparurent les signes d'intoxication suivants : pu- 
pilles largement dilatées, yeux fortement injectés , face agitée 
de mouvements convulsifs, pouls petit et très fréquent: 130 
pulsations par minute. La malade était très agitée et paraissait 
indifférente à tout ce qui se passait autour d'elle; la sensation 
de brûlure au gosier et à l'épigastre persistait avec intensité. 
Nouveaux vomissements provoqués par le sulfate de zinc. t)eux 
heures après, les vomissements ayant cessé, il y eut une ten- 
dance assez prononcée à la somnolence. On prescrivit deUx 
gouttes d'huile de crolon , des compi esses d'eau froide sur la 
léte, deâ applications chaudes aux pieds, des stimulants diffu- 
stbies pour combattre la somnolence. A cet état, qui dura 
quarante-huit heures environ, succédèrent les symptômes sui- 
vants: iremblenàent des membres, agitation extrême ressenî- 
blàût à ôeile que Ton observe dans le detîrtum tfemens et ne- 
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cessitant remploi de la camisole de force. Cet état dura encore 
pendant deux jours et deux nuits, et les symptômes diminuèrent 
avec une lenteur telle qu'il fallut onze jours avant le rétablis- 
sement complet de la malade. 

Nous n'avons point insisté sur les propriétés de la bella- 
done et de ses préparations. Cette partie de la thérapeu- 
tique nous parait sufiisamment connue. En effet, un grand 
nombre de travaux très importants ont été publiés sur ce sujet. 
Nous avons insisté, au contraire, sur la propriété de Tatropine, 
cette substance ayant été étudiée plus récemment et les résultats 
de Texpérimentation étant peut-être encore ignorés d'un grand 
nombre de praticiens, nous avons cru qu'il était utile d'en 
faire connaître les effets généraux tant sur l'appareil de la vi- 
sion que sur les autres parties de l'organisme. Et comme cette 
substance présente un avantage réel sur la belladone, à cause 
de la sûreté de son dosage et de son énergie , nous avons voulu 
montrer par des faits quels étaient les accidents que cette sub- 
stance peut provoquer, quelles étaient les précautions qu'il 
fallait prendre pour éviter l'intoxication, enfin nous avons 
cherché à préciser le meilleur mode d'administration de cette 
substance. 

§ III. — De V action de la belladone sur l* appareil de la vision. 

Dans le paragraphe précédent, nous avons indiqué Faction 
de la belladone et de l'atropine sur la pupille, nous avons in- 
sisté surtout sur l'action de l'atropine sur l'économie ; dans ce 
paragraphe nous nous proposons surtout d'étudier l'action de 
la belladone sur l'iris. 

La dilatation de la pupille, par l'action de la belladone, est 
un fait tellement constant et si parfaitement démontré, que 
nous n'avons pas besoin d'y insister ; mais dans ce fait lui-même 
nous rencontrons plusieurs points encore obscurs, ou qui ne 
sont peut-être pas suffisamment connus. Nous allons examiner 
les questions suivantes : l"" Est-il nécessaire d'appliquer la bel- 
ladone directement sur l'œil pour produire la dilatation de la 
pupille? 2"* combien de temps peut s'écouler entre l'adminis- 
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tration de la belladone et la dilatation de la pupille ? 3** pen* 
dant combien de temps la pupille reste-t-elle dilatée après 
l'action de la belladone? h"" la belladone appliquée sur un œil 
exerce-t-el1e son action sur Tœil du cAté opposé? ô"" comment 
agit la belladone pour déterminer la dilatation de la pupille? 

A. Fst'tl nécessaire d'appliquer la belladone directement 
sur rceil pour produire la dilatation de la pupille? 

M. Ségalas a fait sur ce sujet des expériences assez nombreuses 
qu'il a communiquées, en 1827, à l'Académie de médecine. 
Ayant mis sur l'œil d'un jeune chat un grain d'extrait de bella- 
done, il vit la dilatation de la pupille survenir après quatorze 
minutes. Ayant introduit dans la plèvre d'un chat du même 
âge et d'une même force la même quantité d'extrait de bella'* 
done, il vit la dilatation de la pupille survenir au bout de huit 
minutes ; enfin, dans une troisième expérience, le grain d'ex- 
trait de belladone fut introduit dans les bronches, la dilatation 
survint au bout de deux minutes. Il résulte de ces faits : 1* que 
la belladone agit sur l'iris, quel que soit le mode d'administra- 
tion de ce médicament ; 2* que la belladone doit être absorbée 
pour agir sur l'iris , puisque la dilatation a été d'autant plus 
rapide que l'absorption parait avoir été plus intense. Nous 
livrons ici , sans commentaires , les expériences de M. Ségalas, 
nous réservant d'y revenir plus loin. 

Les expériences d'Orfila, sur l'action toxique de la belladone, 
l'ont conduit à des résultats un peu différents. Ainsi il n'a pas 
constamment trouvé la pupille dilatée; au contraire, il a vu 
l'ouverture pupillaire rétréci quelquefois loi*sque la belladone 
a été appliquée ailleurs que sur le globe de l'œil. Nous devons 
dire cependant que ces expériences n'ont pas été faites pour 
déterminer l'action de la belladone sur l'iris, il est probable 
que la dilatation de la pupille n'a pas été notée avec tout le soin 
que l'on aurait pu désirer; si, d'un autre côté, nous nous re- 
portons aux expériences de MM. Bouchardat et Stuart-Cooper, 
nous voyons que chez quelques animaux, chez les lapins sur- 
tout, la belladone n'a qu'une action extrêmement bornée, et 
que cependant la dilatation de la pupille a été constatée. Nous 
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ne pouvons donc point conclure, d*aprèsles expériences d*Or- 
fila, que chez l'homme la belladone appliquée dans tout autre 
point que sur l'œil ne puisse produire une dilatation de la 
pupille. 

D'après les faits signalés par lesauteurs, d'après nos expérien- 
ces propres, nouscroyons au contraire pou voir conclure à Faction 
de la belladone sur Tiris, quel que soit le mode d'$idminislration 
de cette substance. Nous avons, en* effet, plusieurs fois prescrit 
la belladone, soit dans la coqueluche, soit comme préservatif 
de la scarlatine; nous avons employé cette substance à faible 
dose, puisque nous n'avons fait prendre tout au pluç que 
30 grammes de sirop de belladone du Codex dans les vingt- 
quatre heures, c'est-à-dire 10 centigrammes d'extrait de bella* 
done , et nous avons plusieurs fois cru devoir suspendre ce 
médicament a cause de Taction qu'il exerçait sur les pupilles 
même des adultes. D'ailleurs , les faits que nous venons de 
signaleront depuis longtemps fixé l'attention des praticiens , 
puisque MM. Chomel, Briclieteau, etc., ont rapporté des ca$ 
dans lesquels la belladone, prise à l'intérieur ou en lavement, a 
déterminé une cécité momentanée. Du reste, les observations 
d'empoisonnement par la belladone sont là pour démontrer la 
proposition que nous venons de formuler; mais dans les expé- 
riences que nous avons rapportées et dans les observations que 
nous rappelons, la dose de belladone a été déterminée exacte- 
ment, tandis que dans les cas d'empoisonnement, la quantité 
de belladone ingérée n'a pu être déterminée que d'une manière 
imparfaite. 

Ainsi donc, nous pouvons conclure que la belladone agit sur 
Tiris quel que soit son mode d'administration. 

B. Au boiU de combien de temp$y après son application^ Ict 

belladone agit-elle sur Viris? 

Nous avons rapporté plus haut les expériences de M. Ségalas : 
il a vu que quatorze minutes s'étaient écoulées avant qua la 
dilatation de la pupille d'un jeune c|iat ait été observée; il 9vait 
introduit entre les paupières 5 centigrammes d'extrait de beila-* 
done. 
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L'expérience de chaque jour démontre parfaitrinent que 
rinstillation d'exlrait de belladone dans Toeil ne déUrmine pas 
une dilatation extrômement rapide de la pupille. Le procédé le 
plus communément employé, lorsqu'on se dispose à pratiquer 
une opération de cataracte, consiste à instiller entre les pau- 
pières une ou plusieurs gouttes d*un mélange de 1 gramme 
d'exlrait de belladone dans 10 grammes d'eau distillée ; cette 
instillation se fait, soit en faisant tomber les gouttes de liquide 
entre les paup ères écartées , la tôte étant renversée en arrière, 
soit en portant le liquide à l'aide d'un petit pinceau de charpie* 
Ce n'est qu'au bout d'une demi-heure au moins que l'on con*» 
State la dilatation de la pupille. H est probable que si l'on aug- 
mentait la dose de belladone on pourrait obtenir une dilatation 
plus rapide, mais ce moyen n'aurait^il pas quelque inconvénient 
en transportant sur le globe de l'œil une trop grande quantité 
d'un corps étranger, qui n*est pas sans avoir une certaine action 
sur la conjonctive oculaire ? Si le temps qui s'écoule entre l'in- 
troduction de la belladone et la dilatation de la pupille n'ap- 
porte aucun obstacle à l'opération de la cataracte , puisqu'on 
peut toujours préparer son malade quelque temps à l'avance; 
si, dans le traitement de l'iritis, ce retard n'a pas non plus 
d'inconvénient, il n'en est plus de même lorsqu'un cliirurgieQ 
se propose d'examiner un malade. En elfet , lorsqu'il est néces- 
saire de dilater la pupille pour examiner les parties profondes 
de l'œil, on a rarement récours à ce moyen d'investigation, ce qui 
tient en partie à ce que les malades allant ordinairement con- 
sulter le médecin chez lui, celui-ci ne veut pas les retenir pen* 
dani une demi-heure, une heure, temps nécessaire pour dilater 
la pupille au moyen de préparations de belladone, lesquelles ne 
réussissent même pas toujours à produire l'eSet désiré. Pans 
le Journal d'ophtkalmologie d'Ammon , t. II , p. 223, Oehler 
conseille, pour dilater la pupille, deux préparations beaucoup 
plus énergiques : l'une qu'il appelle atropine, mais que l'on 
doit plutôt considérer comme de l'extrait essentiel de bella- 
done ; l'autre l'extrait essentiel de semence de jusquiame. 

Ces substances ont été employées par Oehler, étendues dans 
quatre ou cinq fois leur volume d'eau, et il instille quelques 
gouttes de cette solution dans l'œil malade, C0 qui, suivant lui. 
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produit la dilatation de la pupille au bout de quelques mi- 
nutes. 

M. Stœber, de Strasbourg, a fait dissoudre quelques gouttes 
d'extrait essentiel de semence de jusquiame dans quatre fois 
autant d'eau distillée, et il a obtenu les résultats suivants : 

Deux gouttes de cette substance instillée dans Tœil au moyen 
d'un pinceau, ont toujours provoqué la dilatation de la pupille 
dans l'espace de dix à douze minutes. Une seule fois , chez un 
vieillard décrépit, l'eiSet a été plus long à se produire : au bout 
de vingt minutes on n'avait pas encore obtenu de résultat 
L'action de ce médicament cesse ordinairement au bout de 
vingt-quatre ou trente-six heures, quelquefois plus tôt. 

L'extrait essentiel de belladone et celui de semence dé jus- 
quiame paraissent , d'après les expériences que nous venons de 
rapporter, dilater la pupille plus rapidement que la belladone. 
Cette découverte constitue déjà un progrès; mais ne pouvait-on 
obtenir davantage , c^est-à-dire une dilatation plus rapide ? 
Nous allons voir que l'atropine pure peut amener des résultats 
meilleurs. 

Bien que les chimistes aient recherché depuis longtemps 
l'alcaloïde qui constitue le principe actif de la belladone, ce 
n'est que depuis quelques années seulement que ce produit a été 
découvert presqu'en même temps par Geiger et Hesse d'une 
part, et Mein de l'autre. 

On a bientôt constaté que l'atropine possède à un très haut 
degré la propriété de dilater la pupille. On trouve, en effet, dans 
la traduction de la chimie de Berzelius , par Valerius , 1838 : 
« Une goutte d'une solution contenant tout au plus 1/1000 de 
grain d'atropine, opère un élargissement de la pupille tellement 
considérable, qu'on n'aperçoit plus qu'à peine les indices de 
l'iris, et cet état dure de deux à dix jours. (1) » 



(I) Florent CanSer fait avec raison remarquer qu'il 8*est glissé indubita-» 
blement une erreur typograpbiqoe dans Pimpression du traité de Berzéiios; 
il a constaté que la solution à 1/1000 ne produit pas la dilatation de la pu- 
pille, et qu*en retrancbant un zéro on a une solution au 1/100 qui a une 
action très évidente sur la pupille, mais qui ne Jouit pas du degré d'énergie 
quMndique rillustre cbimiste suédois. 
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Florent Conier paraît être le premier qui ait remplacé d'une 
manière suivie les préparations de belladone par l'atropine : 
dans un mémoire qu'il a publié dans ses Annales d^ùctdistique^ 
pour l'année 1S47, t. XYII , p. 25, il dit que depuis plus de 
cinq années, il a employé l'atropine dans les affections du globe 
oculaire. 

Les premiers essais eurent lieu avec de l'atropine préparée 
en Allemagne; ils furent peu satisfaisants. Il employa le sulfate 
ou l'acétate d'atropine à la dose de deux à six grains sur un 
gros d'axonge ou dans un gros d'eau distillée. Son effet sur la 
pupille n'était guère plus marqué que celui qui est obtenu par 
une solution de dix grains d'extrait alcoolique de belladone 
dans un gros d'eau. Puis il fit usage de l'atropine que Ton avait 
fait venir de Paris, et il en obtint les meilleurs résultats. Il fut 
forcé de renoncer en 18^4 à cette substance , dans l'impuissance 
de se procurer une nouvelle provision d'atropina 

En 1846^ 25 juillet, la Gazette des hùpitaux publiait la note 
suivante : 

« Depuis assez longtemps M. A. Bérard emploie, dans son 
service à l'bôpital de la Pitié , en place d'extrait de belladone, 
des collyres dans lesquels entre comme principe actif l'atropine, 
alcali végétal extrait de la belladone. Cette substance présente 
sur l'extrait de belladone plusieurs avantages , d'abord d'agir 
avec une extrême rapidité pour produire la dilatation de la 
pupille, d'être douée d'une grande énergie, puisqu'il suffit pour 
déterminer cet effet , d'une solution de 5 à 10 centigrammes 
dans 20 grammes d'eau distillée; puis, considération de peu 
d'importance dans les hôpitaux, mais qui aura une certaine 
valeur près des malades de la ville, en se servant du collyre 
d'atropine, on évite de faire sur le front et sur les paupières ces 
onctions brunes qui salissent le linge, et pour lesquelles quel- 
ques sujets, les femmes surtout, éprouvent la plus grande 
répugnance. » 

En 18Zi7, Wilde, de Dublin, a publié dans les Annales d'ocu^ 
Unique un mémoire sur les propriétés de la belladone et de 
V atropine^ et de leur usage en ocidistique. Depuis deux ans, dit-il, 
il fait usage de ce médicament ; il croit l'avoir employé le pre* 
mier à Dublin. Il emploie plusieurs solutions qui se font dans les 
n. viv. BT MABS 1853. 6 
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proportions suivantes : 1 , 2 ou 3 grains dans 1 gros d'eau dis- 
tillée, le sel est rendu soluble au moyen d'une goutte d'acidum 
nitricum dilutwn; trois gouttes d'esprit-de-vin sont pjoutées 
pour maintenir la solution* Ces solutions portent les n*" 1, 2, 3. 

Une seule goutte de la solution n"" 1, portée sur la conjonc- 
tive de la paupière inférieure d'un œil sain , ne cause aucune 
douleur et détermine, après cinq à quinze minutes, une dilata- 
tion de la pupille, double, quelquefois plus, de l'état naturel. 
Cette dilatation persiste^ terme moyen, pendant quatre ou cinq 
jours ; au bout de ce temps les mouvements de l'iris reviennent 
peu à peu , et ce n'est que vers le sixième ou le septième jour 
que cet organe a repris sa mobilité norniale. Les solutions 
n*" 2 et 3 opt produit des effets plus marqués sur l'iris; la 
dilatation de l'iris a été plus rapide et a persisté pendant plus 
longtemps. 

Les remarques que nous venons de faire sur l'action de la 
belladone et de l'atropine sur l'iris s'appliquent à l'œil sain. En 
est-il de même lorsqu'il existe une inflammation de la conjonc- 
tive de l'iris ou de toute autre partie constituante de l'œil? D'a- 
près quelques ophthalmologistes, la belladone serait bien moins 
active dans les cas dont nous nous occupons. « J'ai souvent 
remarqué, dit H. Rognetta (1), que des doses, même considé- 
rables, de l)elladone ne dilatent pas la pupille si les membranes 
internes de l'œil sont enflammées , ou du moins la dilatation 
ne commence que lorsque l'inflammation décline, ce qui n'a 
lieu quelquefois qu'à compter du cinquième pu du sixième jour. » 
M. Rognetta attribue ce phénomène à ce que la belladone 
épuisa son action sur le globe de l'œil , agissant comme hypo- 
«thénique , et n'agit sur la pupille que lorsque la puissance 
antipblogistique de la belladone a amené une amélioration sur 
la phlegmasie oculaire. Nous ne chercherons pas à discuter cette 
théorie qui n'est peut-être pas basée sur un nombre suffisant 
d'observation ; nous ne voulons que constater un fait, h savoir, 
que la belladone a moins d'action sur l'iris lorsqu'il exista une 
inflammation des parties profondes de l'œil* 

Wilde dit que dans les conjonctivites intenees et lorisqu'il 

(i) Rognetta, TraUé éCophihaknologief 1844, p. 841. 
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existe fipe iiiflammation plus profonde accompagnée de lar- 
moiement, Faction deTatropine sur Tiris n'est ni aussi marquée 
ni aussi immédiate que lorsque cette substance est appliquée 
sur uu œil sain ; cette remarque s'applique môme, dit-il , à la 
solution à 3 grains. Ses résultats sont à peu près semblables 
à ceux qui ont été obtenus par M. Rognetta ; il donne 
une autre eii^plicatiou de ce phénomène, il ne cherche pus 
d'ailleurs à le préciser, il reste dans le doute ; il se borne pour 
ainsi dire à constater le fait. Il se peut, dit-il , que la sécrétion 
muqueuse et le larmoiement délaient trop la solution » ou bien 
que l'irritation morbide ou la vascularité plus grande de l'or- 
gane le rendent moins propre à ressentir les effets de l'appli- 
cation locale. 

G. La belladone ou ratropine appliquée localement sur un êeul 
œil y détermine- t-^lle la dilatation de la pupille du côté 

pj^sé f 

Nous n'avons pas besoin de revenir sur ce point , à savoir 
que la belladone administrée à l'intérieur , agit sur les deux 
pupilles ; nous voulons examiner ici une question controversée ; 
la belladone appliquée sur un seul œil détermine-t-eile seu- 
lement la dilatation de la pupille du côté où cette application 
^ eu lieu , agit-elle encore sur l'iris du cAté opposé? 

D'après les expériences de M. Ségalas, la belladone appli- 
quée sur un des deux yeux manifesterait cependant son action 
sur les deux à la fois. Cependant les faits observés par Himly, 
et consignés dans le mémoire que nous avons cité plus haut, 
les expériences d'Ehlers, celles de Demours seraient en oppo- 
sition complète avec les fiaits observés par M. Ségalas ; aussi , 
ce dernier chirurgien a-t-il cherché pourquoi dans ses expé- 
riences la dilatation était survenue dans l'œil du côté opposé, 
aussi bien que dans celui sur lequel on faisait l'application et il 
a vu que cela tenait k 1^ quantité de belladone employée. Si 
cette quantité est petite , la dilatation est bornée à Tœil qui a 
supporté l'application ; est-elle plus grande, la dilatation a lieu 
dans les deux yeux à la fois, et ^lors elle persiste dans l'œil 
qui a supporté l'application longtemps après qu'elle a cessé 
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ne pouvons donc point conclure, d'après les expériences d*Or- 
fila, que cliez Thommc la belladone appliquée dans tout autre 
point que sur Tœil ne puisse produire une dilatation de la 
pupille. 

D'après les faits signalés par lesauteurs, d'après nos expérieU'* 
ces propres, nouscroyons au contraire pouvoirconclure à faction 
de la belladone sur l'iris, quel que soit le mode d'adniinistration 
de cette substance. Nous avons, en effet, plusieurs fois prescrit 
la belladone, soit dans la coqueluche, soit comme préservatif 
de la scarlatine; nous avons employé cette substance à faible 
dose, puisque nous n'avons fait prendre tout au plus que 
30 grammes de sirop de belladone du Codex dans les vingt- 
quatre heures, c'est-à-dire 10 centigrammes d'extrait de bella- 
done , et nous avons plusieurs fois cru devoir suspendre CQ 
médicament à cause de l'action qu'il exerçait sur les pupilles 
même des adultes. D'ailleurs , les faits que nous venons de 
signaleront depuis longtemps fixé l'attention des praticiens , 
puisque MM. Chomel, Bricheteau, etc., ont rapporté des ca9 
dans lesquels la belladone, prise à l'intérieur ou en lavement, a 
déterminé une cécité momentanée. Du reste, les observations 
d'empoisonnement par la belladone sont là pour démontrer la 
proposition que nous venons de formuler; mais dans les expé- 
riences que nous avons rapportées et dans les observations que 
nous rappelons, la dose de belladone a été déterminée exacte- 
ment, tandis que dans les cas d'empoisonnement, la quantité 
de belladone ingérée n'a pu être déterminée que d'une manière 
imparfaite. 

Ainsi donc, nous pouvons conclure que la belladone agit sur 
riris quel que soit son mode d'administration. 

EL Au bout de combien de temps j après son application ^ Iq 

belladone agit-elle sur l'iris? 

Nous avons rapporté plus haut les expériences de M. Ségalas : 
il a vu que quatorze minutes s'étaient écoulées avaiit qua la 
dilatation de la pupille d'un jeune chat ait été observée; il avgit 
introduit entre les paupières 5 centigrammes d'extrait de belU-i 
don». 
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Ii'(?xpérience de chaque jour démontre parfaitmient que 
rinstillation d'extrait de belladone dans l'œil ne détf rmine pas 
une dilatation extrêmement rapide de la pupille. Le procédé le 
plus communément employé, lorsqu'on se dispose à pratiquer 
une opération de cataracte, consiste à instiller entre les pau- 
pières une ou plusieurs gouttes d'un mélange de 1 gramme 
d'extrait de belladone dans 10 grammes d'eau distillée ; cette 
instillation se fait, soit en faisant tomber les gouttes de liquide 
entre levS paupières écartées , la tête étant renversée en arrière, 
soit en portant le liquide à l'aide d'un petit pinceau de charpie, 
Ce n'est qu'au bout d'une demi-heure au moins que Ton con-» 
State la dilatation de la pupille. Il est probable que si l'on aug- 
mentait la dose de belladone on pourrait obtenir une dilatation 
plus rapide, mais ce moyen n'aurait-il pas quelque inconvénient 
en transportant sur le globe de l'œil une trop grande quantité 
d'un corps étranger, qui n'est pas sans avoir une certaine action 
sur la conjonctive oculaire ? Si le temps qui s'écoule entre l'in- 
troduction de la belladone et la dilatation de la pupille n'ap* 
porte aucun obstacle à l'opération de la cataracte , puisqu'on 
peut toujours préparer son malade quelque temps à l'avance; 
si, dans le traitement de l'iritis, ce retard n'a pas non plus 
d'inconvénient, il n'en est plus de même lorsqu'un chirurgieq 
se propose d'examiner un malade. En elfet , lorsqu'il est néces- 
saire de dilater la pupille pour examiner les parties profondes 
de l'œil, on a rarement récours à ce moyen d'investigation, ce qui 
tient en partie à ce que les malades allant ordinairement con- 
sulter le médecin chez lui, celui-ci ne veut pas les retenir pen- 
dant une demi-heure, une heure, temps nécessaire pour dilater 
la pupille au moyen de préparations de belladone, lesquelles ne 
réussissent même pas toujours à produire l'effet désiré. Pans 
le Journal d*ophtkaimologie d'Ammon , t. II , p. 223, Oebler 
conseille, pour dilater la pupille, deux préparations beaucoup 
plus énergiques : l'une qu'il appelle atropine, mais que l'on 
doit plutôt considérer comme de l'extrait essentiel de bella- 
done ; l'autre l'extrait essentiel de semence de jusquiame. 

Ces substances ont été employées par Oehler, étendues dans 
quatre ou cinq fois leur volume d'eau, et il instille quelques 
gouttes de cette solution dans l'œil malade, ce qui , suivant lui, 
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perdant leur éréthisme, le tissu élastique de l'iris se rétracte; 
de là dilatation de la pupille. 

§ IV. — Des divers modes d'administration de la belladone et de 
Vatropine dans les affections oculaires. 

La belladone est généralement employée pour préparer à 
l'opération de la cataracte, en instillation entre les paupières. 
Une ou deux gouttes de solution d'extrait de belladone au 1/10*, 
c'est-à-dire 4 gramme d'extrait de belladone dans 10 grammes 
d'eau distillée, suffisent pour dilater suffisamment la pupille. 
Cette 'préparation agit aVec assez de lenteur; il faut compter 
généralement une heure avant d'avoir obtenu une dilatation 
suffisante ; mais le retard que l'on éprouve se trouve contre- 
balancé par un avantage réel. On sait, en effet, que l'action de 
l'instrument tranchant ne tarde pas à provoquer le resserrement 
de la pupille , et que ce diaphragme oppose une barrière assez 
solide au corps vitré. Si donc on agissait avec un agent mydria- 
tique plus puissant, il serait peut-être à craindre que le corps 
vitré, n'étant plus suffisamment soutenu, ne vînt à faire 
saillie dans la chambre antérieure, et même qu'une portion ne 
vînt à s'écouler au dehors. Nous aurons d'ailleurs occasion 
de revenir sur ce point, lorsque nous décrirons les diverses 
applications de la belladone. 

La crainte de l'irritation delà conjonctive, accident que l'ex- 
périence a démontré fort rare, a fait conseiller à quelques pra- 
ticiens, et à M. Ségalas en particulier, d'administrer la belladone 
par un autre moyen. Il se demande, en effet, si dans le cas où 
Ton veut obtenir la dilatation de la pupille par la belladone 
pour l'opération de la cataracte , il ne serait pas plus conve- 
nable d'appliquer cette substance sur une partie autre que l'œil, 
de la faire par exemple agir à l'aide d'un vésicatoire au bras et 
à la nuque. Ce conseil n'a pas, que nous sachions, reçu d'ap- 
plication ; d'ailleurs l'expérience de chaque jour dénâohtre son 
peu d'utilité. 

La solution d'atropine instillée entre les paupières, comme 
moyen préparatoire à l'opération de la cataracte, à des incon- 
vénients siir lesquels nous aurons occasion de tevénif ; mais elle 



DB LA BILLADOIfl BT DB 8BS PBiPABATIONS. 81 

peut rendre des serrices réels lorsqu'on veut obtenir une dila- 
tation de la pupille dans un temps très court, et lorsqu'on veut 
détruire des adhérences que Tiris aurait contractées avec les 
tissus ambiants. 

Nous ayons déjà tu précédemment que l'état d'inflammation 
de la eonjonctive ou des parties constituantes de l'œil apportait 
un obstadie à ia dilatation de la pupille, surtout lorsque la pré- 
paration était mise en contact àveo le globe oc|ilaire} dans ces 
circonstances un grand nombre de moyens ont été conseillés. 

En première ligne, comme application la plus fréquente, 
nous placerons les onctions autour de l'orbite, au^desslis des 
sourcils, sur les sourcils eux«mémes et jusque sur les paupières. 
Ces onctions sont fkites, soit avec l'extrait de belladone mélangé 
avec de l'eau distillée en quantité variable ^ suivant l'effet que 
l'on veut produire. Si l'on ne veut avoir qu'un effet peu intense, 
l'extrait au cinquième, dont on fait des lotions plusieurs fois 
par jour avec un petit pinceau de charpie, peut suffire. D'après 
Goastalla , de Trieste , l'extrait de belladone délayé avee une 
humeur animale telle que la salive, serait beaucoup plus 
promptement et beaucoup plus énergiquement absorbé par la 
peau que lorsqu'il est délayé avec de l'eau distillée. 

Si au contraire on veut que la belladone reste en contact 
avec les téguments, la liqueur doit être plus concentrée; elle 
doit être au moins à consistance sirupeuse. Datis ce dernier caë 
on peut, lorsque l'état des téguments ne s'oppose pas au 
contact d'un corps gras, incorporer l'extrait de belladone à de 
l'axonge, ou à de l'onguent napolitain , et pratiquer ainsi des 
onetions plusieurs fois dans la journée» en ayant soin d'enlever 
chaque fois bien exaotement l'ancienne pommade* 

Dans les cas où l'on veut obtenir une action très énergique, 
et où l'état inflammatoire de Tœil s'oppose à l'introduction de 
la belladone entre les paupières, on peut, à l'exemple de Wilde, 
imbiber une compresse d'une forte solution d'atropine et l'ap- 
pliquer pendant quelque temps sur les peupières fermées» 
Wilde conseille ce moyen lorsque l'irritabilité des paupières ou 
le blépharospasme sont un peu intenses. 

Lorsque l'on veut produire un etfet moiqs grand , on peut 
se contenter de fomentations faites avec l'infusion de feuilles 
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de belladone. Cette infusion se prépare avec 1 gramnoe de 
feuilles qu'on laisse infuser pendant une nuit dans un ou deux 
verres d'eau. 

On peut obtenir encore la dilatation de la pupille par Tap* 
plication d'une feuille fraîche de t)elladone sur les paupières. 

M. Chassaiguac(l), pour rendre plus facile et plus abon- 
dante l'absorption de l'extrait de belladone, a eu l'idée de 
suivre la méthode endermique. 11 fit appliquer un vésicatoire 
au front, enleva l'épiderme et pansa avec de l'extrait de bella- 
done mélangé avec un peu de cérat. L'e£fet a été tellement 
énergique qu'il en est r^ulté des symptômes d'atropisme très 
prononcé. Ce mode de prescription, dont nous avons déjà parlé 
d'ailleurs, exige de la circonspection, et il est convenable, lors- 
qu'on veut administrer la belladone par ce procédé , de doser 
le médicament et de l'affaiblir en le mêlant avec une quantité 
plus ou moins considérable de graisse. 

Le même chirurgien a remarqué que la partie supérieure du 
crâne, depuis la racine des cheveux jusqu'à l'occiput , dans un 
espace de trois travers de doigt, est une surface éminemment 
absorbante. La peau semble avoir en cet endroit une force 
d'absorption plus grande qu'aux aines et qu'aux aisselles : c'est 
sur cette partie médiane et supérieure du crâne, préalablement 
rasée, qu'il conseille de faire deux fois par jour les frictions 
belladono-mercurielles. 

{La suite prochainement.) 



Importanee du décapage des cilii dans les 
opiitlialmtefl, par H. le docteur Chassaignac, chirur- 
gien de r hôpital de Lariboisière. 

L'une des causes qui contribuent le plus à l'opiniâtreté et à 
l'aggravation des ophthalmies réside dans les changements de 
consistance et de direction que subissent les cils dont est garni 
le bord libre des paupières. 

Ces changements sont tels que le rôle des cils se trouve 

(1) Annales de tMrapetUique, 1847, t. IIl, p. 27. 
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complètement transformé, et que d'organes protecteurs qu'ils 
étaient, ils deviennent des causes directes et incessantes d'in- 
flammation pour l*organe de la vision. II arrive même que cet 
état des cils sur lequel nous allons insister, favorise singuliè- 
rement le passage de Tétat aigu à l'état chronique et la prolon- 
gation indéfinie de ce dernier, quand une fois il s'est établi. 

Il est surprenant que dans les traités d'ophthalmologie où 
Ton décrit tous les modes de déviation des cUs, trichiasis, dys- 
tichiasis, etc. , on n'ait donné aucune attention à ce fait qui nous 
parait d'une importance extrême au double point de vue de 
l'étiologie et du traitement. 

Nous avons étudié avec soin ces déviatimis depuis leurs for- 
mes élémentaires jusqu'à leur état le plus prononcé. Nous 
avons constaté l'influence de ces divers états sur la marche des 
opbthalmies et nous avons compris toute l'importance que le 
praticien devait y attacher. Conséquemment à ces premières 
données, nous avons institué surtout avec l'usage si général que 
nous faisons des douches oculaires un traitement dont nous 
avons eu beaucoup à nous louer. Nous désirons appeler l'atten» 
tion sur ces vues thérapeutiques d'une simplicité très grande, 
et néanmoins, ou plutôt par cela même, fécondes en résultats. 

Nous ferons une exposition sommaire : i* de la direction des 
cils et de leurs propriétés dans l'état normal ; 2"* des modifica- 
tions que leur imprime l'état pathologique ; S"" des moyens par 
lesquels ces organes peuvent être ramenés à leur état normaL 

i* État normal. — A l'état normal, les cils distribués sur deux 
rangées linéaires, une à chaque paupière, sont implantés sur la 
lèvre externe du bord palpébral. Chez certains sujets, la ligne 
d'Implantation représente une courbe parfaitement régulière: 
chez d'autres, cette ligne est onduleuse; chez la plupart des 
sujets, la rangée est simple; chez quelques uns, elle est mul<* 
tiple. 

Les cils dans leur état normal sont extrêmement souples et 
soyeux, indépendants les uns des autres, ne s'imbriquant et ne 
. s'unissant pas entre eux ; ne pouvant, à cause de cette souplesse 
et de l'implantation de leur racine dans l'épaisseur de la peau 
palpébrale, exercer aucune friction irritante à la surface de la 
cornée. 
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T Éîcd des cils pendant les ophthcdmies. — Aussitôt qu'une 
altération quelconque survient dans les sécrétions cônjôncti- 
Vâles ou pdlpébrales , cette altération a presque constammeht 
pdiil* fiffet de doniier âu produit des sécrétions une qualité plus 
ou tnoins glutineuse par suite de laquelle les cils adhérent 
entre eux. 

Pendant rocclusion des paupières, l'adhésion se fait des cils 
d'une paupière il ceux dé la paupière opposée et déjà ce décol- 
lement des cils est une opération assez douloureuse chez beau- 
eoup de malades. Ensuite les cils d*Une même paupière adhè- 
rent entre eux par leurs parties latérales de rtianière à formel' 
des pinceaux tHangulaireâ dont la pointe tegarde en avant et 
dont la base est constituée par l'origine des cils sur te bord 
libre de Itt paupière. En outre, ces cils, de souples qu'ils étaient, 
devietiilent tellement rigides qtiMls fotment des espèces d'épines 
qui, par le moindre attouchement, devlennenturte cause de dou- 
leur trts vive poui* la p&upière et pour la conjonctive. Voici 
donc de quelle iDanlère s'enchaînent les phénotnènes. Il y â 
kératite ou ulcération de la cornée, oii conjonctivite et blépha- 
rite } les sécrétions altérées sous l'influence dé Cet état inflam- 
nlatbire i^oidissent le^ cils. Les cils devenus une cause d'irrita- 
lion nouvelle entretiennent et aggravent la maladie primitive 
qui contihuè à altétei* les sécrétions, de telle sotte que , l'effet 
i>eprôduisAtit sa cause, et vice t)enây la continuité des accidents 
tehd h s'établir. 

Un ttiot sur là manière dont la base des cils, tout inipiantée 
qu'elle soit dôils des tissils mOus, pique et brossfe douloiireuse- 
Ëneilt toit ta surface de Vœil, soit la face interne dé la paupière. 
On Sait par TexpcTience Journalière que^ qUdnd on Coupe les 
Cheveux très tourts, le moindre attouchement fait éprouver à 
là peau une sensation de piqûrd : cela tient i Ce que le cheveu 
en perdant de sa longueur, perd de sa souplesse et devient 
èomme une espèce de petit bâtonnet plus ou inoins roide. Main- 
tenant que celte rigidité tienne â un enduit glutlneux, au llèii 
de dépendre de la brièveté du Cil, l'effet est te môme, et la par- 
tie implantée exerce une friction douloureuse contre les parties 
ittbjacentes. 
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3* Moyens thérapeutiques. — Des considérations qui pré« 
cèdent vont se déduire les moyens thérapeutiques appro«* 
pHés. 

Les douchés oculaires rendent des setvtces réels. Au moyen 
de deux à trois douches par jour, on parvient à ramener les cils 
à leur souplesse naturelle. En effet, sous l'action prolongée 
pendant quelque temps et suffisamment redoublée d'un cou- 
rant d'eau, on parvient à débarrasser les cils de Venduit gluti- 
neut qui les recouvre et qui les colle les uns contre les autres. 
Mais il importe, pendant que s*accomplit cette petite opératloti, 
de modifier en même temps la direction vicieuse des cils. On 
les trouve , en effet , presque toujours déviés de dehors en de- 
dans, comme s'ils convergeaient vers la ligne médiane de la 
face, direction qui nou^ parait tenir plus encore aux manœu- 
vres instinctives du malade qu'à une disposition particulière 
des cils à prendre cettte direction. 

Observez attentivement les sujets soit enfants , soit adultes, 
qhl, étant atteitits d*ùne ophthalriiie, porteht incessamment la 
main à leurs paupières soit pour les essuyer, soit pour calmer 
la démangeaison qu'ils y éprouvent. Vous verrez qu'ils n'es- 
suient presque jamais l'œil dans un sens transversal de dedans 
en dehors, mais au contraire le centre de leui*s mouvements est 
toujours de la partie externe vers l'interne , le grand angle de 
l'œil étant l'aboutissant de toutes ces tentatives. 

Eh bien, par suite de remarques longues et patientes, nous 
avotis constaté que là direction des cils en dedans vers la ligne 
médiane est celle qui, lorsque les cils sont roidis, rend leur ac- 
tion beaucoup plus irritante. La direction, au contraire, dans 
laquelle ils irritent le moins la cornée et les paupières est celle 
dans laquelle ils sont couchés obliquement de l'anglô ibterhâ 
vers l'angle externe. 

Quand on examine bien attentivement le mécanisme d'un 
grand nombre d'inflamtnationschrohiques de l'œil, on recon- 
naît toute l'influence qu'exercent les cils sur la durée de Taf- 
fection. 

Aussi recommandons-nous que , pendant toute la durée des 
douches , oti ait soin de coucher dbueemént les cils de dédans 
en dehors par un mouvement transversal exécuté Éùf le bdifâ 
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de la paupière avec le doigt ou avec un linge très fin et très 
propre. 

Pour les nialades qui viennent à la consultation, nous som- 
mes dans rhabitude de leur conseiller, après avoir pratiqué 
Tinstillation d'un collyre au nitrate d'argent , de se laver Tœil 
malade une fois toutes les heures, en ayant soin pendant ce 
lavage du bord des paupières de coucher toujours les cils vers 
la tempe. 

La rapidité avec laquelle nous voyons céder sous l'influence 
de ce traitement des ophthalmies souvent opiniâtres et d'une 
certaine gravité, nous fait croire que les précautions relatives à 
l'état des cils sont pour beaucoup dans ce résultat. En effet, 
quand on se borne à l'emploi des moyens ordinaires sans agir 
sur l'état des cils, la réussite est beaucoup moins prompte. 



lies «lirneii de la mort j tires de rexamen des yeux 9 

par M. le docteur Josat (1). 

§ I. — L^affaiblissemerU des yeux; toile glaireuse. 

L'affaissement des yeux , avec coïncidence de la toile glaireuse 
sur la cornée , est un signe de mort longtemps recommandé 
par les médecins, et celui peut-être auquel les gardes-malades 
accordent le plus de confiance. C'était à l'époque du dernier 
choléra. Nous traversions la pièce de l'appartement qui précé- 
dait la chambre où se mourait un infortuné que nous avions 
visité quelques heures auparavant, ce Oh I dit la garde-malade, 
qui déjà avait abandonné son poste, n'entrez pas, monsieur le 
docteur, c'est inutile : il est mort; Yœil vient de se vider, » 

Il n'en était rien pourtant. Nous nous assurâmes que le mori- 
bond vivait encore , et même il ne trépassa que plus de deux 
heures après. 

Ce prétendu signe de mort existe en effet à des degrés diffé- 

(1) Extrait d« la Mort 9t de m caractères^ par le docteur Josat» 1854» 
ttD Tol« in-8. 
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rents, à la fin des maladies adynamîques, même avant la mort. 
Dans l'observation qui précède comme dans beaucoup d'au* 
très, nous avons pu remarquer que Tétat des yeux , au point 
de vue qui nous occupe, ne changeait pas sensiblement pen* 
dant les deux ou trois heures qui précèdent le décès et celles 
qui le suivent. La confiance imméritée accordée à ce signe 
trompeur est pour une bonne part dans le nombre des cas de 
délaissement des moribonds avant la mort consommée; il 
faudrait donc le proscrire de la pratique , en tant que moyen 
isolé. 

Nonobstant, Louis ne craint pas de déclarer que raSaiblls* 
sèment des yeux et la présence de la toile glaireuse sur la 
cornée peuvent , à eux seuls, être la preuve évidente de la 
mort. Haller était bien allé jusqu'à dire que l'obscurcissement 
des yeux était d'observation constante sur les mourants (i), 
mais de là à soutenir que ce phénomène est un signe infail- 
lible de la mort, il y a un abtme. L'autorité de Louis a donné 
et donne encore à son opinion un crédit qui , à notre connais- 
sance personnelle, a failli être funeste à plus d'un malheureux 
agonisant. Il nous faut quelque courage pour oser nous in- 
scrire en faux contre l'avis d'un homme de la valeur de Louis. 
Nous le ferons pourtant , fort de notre conscience éclairée par 
de nombreuses expériences. 

De deux choses l'une, dirons-nous à Louis et à ses partisans. 
Votre prétendu signe de mort est immédiat ou éloigné. 

Dans le premier cas, nous soutenons que les yeux s'affaissent 
et se recouvrent sensiblement , et souvent complètement de la 
toile glaireuse, plus ou moins longtemps avant la mort; et il 
nous est arrivé de ne trouver aucun changement à cet égard 
vingt-quatre heures après celle-ci reconnue. Souvent aussi le 
malade a vécu plus de huit jours à partir du jour où nous 
avons pu constater évidemment le ramollissement du globe 
oculaire et la formation de la toile glaireuse. En l'absence de 
tout autre signe de mort, et dans l'état incertain de vie où le 
malade a été plongé pendant des heures entières , on eût donc 

(1) ■ GoDSlaas est obsenratio, morienUam oculos luam remiUere iplen 
dorem. » 
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été autorisé, d'après Louis, à procéder à renseyeljssement ^^ 
cet infortuné. Ce signe prétendu immédiat de la mort lui pré- 
existerait donc quelquefois de plusieiirs jojirs , et se retrouve- 
rait identique h lui-même plusieurs jours après. 

Si vous en faites un signe éloigné, nous vous opposerons que 
sous rinPuence de cette force , que nous avons déjà signalée, 
iîe retpur des prgapes sur eqx-mêmes , è^ laquelle le glqbe ocu- 
laire paraît être spppais plus qu'aucun autre organe, votre 
sigpe de mort disparaît souvent , et 4'^il|eurs , d^ps cette se^ 
conde hypothèse , il s'offrirait à une époque de la mort où des 
signes bien autreipent précieux pe permettent plqs de 1^ révo- 
quer en doute. 

Nous sommes heureux de nous trouver ep compagnie d'Or- 
^Ja (1) et de M. Devergie, en nous déclarant formellement 
contre Topinion de ceux qui admettent que Von puisse se pro- 
noncer sur Tétat de vie ou de mort d'un indiyi4u, sur la 
simple présence du signe de mort patronné par l-ouis. 

Terminons par une simple réflexion. Est-jl un seul confrère 
qui voulût se hasarder à se prononcer sur la réalité d*un décès, 
d'après le caractère de mort ^qnt nous discutons la valeur eu 
ce morpent, rien que sur ce seul caractère?... Nous ne le 
proyons pas. Au surplus, nous l'avpns posée cent fois cette 
question dans des entretiens sur ce sujet, et toujours nous 
avons reçu une réponse énergiquement négative. Il sepible 
donc que nous puissions dire que notre opiniop est confinnée 
par la raison appuyée sur l'expériepce. Voici une preuve frap- 
pante. 

he 20 avril 18/i2, un bomrae (2), paalade depuis longtemps, 
est déclaré mort dans toutes les règles; on procédait à son 
ensevelissement après le délai léjsal, quaud l'ensevelisseuse 

(1) « On sait , dit Orfila , que des personnes asphyiiëes , dont les yeux 
étaient flasques, enfoncés et recouverts d*une toile glaireuse, ont été rap- 
pelées à la vie. » —Et ailleurs... « Us yeux amollis après la mort repren- 
Beat de la fermeté à cause de l'accumulation du sang dans )es tavltés 
droites du ccBur , et de son refouicraeat vers les veines de la tète , de Itt 
face et de rœil , lorsque Pestomac distendu par le gaz, force le diaphragme 
à remonter vers la partie supérieure. » 

(2) Le sieur Cressant, a Fauville (Calvados). 
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s'aperçut qu'il vivait encore* Il ne succomba en réalité que* 
deux jours après. Cette femme, pour se justifier, a assuré 
qu'âvar^t (de procéder à la funèbre toilette elle avait piqué le 
porps, examiné les yeux, et fjAÎt usage d'un miroir. 

Jj'éiat des yeux ne fournit donc pas de moyen certain de 
s'assurer de la réalisé de la iport. Thierry ne le croyait pis 
pli|s que pous. L'expérience prouve qu'en quelques espèces de 
morts, les yeux , loin de s'affaisser et de se rider, sont naturel- 
lement plus saillants et fort durs ; telles sont celles produites 
ppr l'apoplexie , par l'ivres^, l'étranglement , la vapeur du 
çba|>bon , etp. 

§ II. — IiQ déforrnation de la pupille sous finfluenoe de la 

double pression. 

II y a quelques années, un médecin de Dijon assurait avoir 
trouvé wn moyen de constater li^ réalité de la mort. II exerçait 
sur le globe oculaire une double pression en sens inverse, dont 
le résultat ét^it^ en cas de mort, la déformation transversale de 
]a prunelle. Noi^s ^vons expérimenté plus de cent fois ce 
moyen prétendu infaillible. Un de ces cas mérite d'être parti-? 
culièrement signalé. ^. D... , vieillard de soixante-douie ans, 
est pris en plein jour d'une syncope subite qui l'étend inaniqné 
au milieu de la place de la Bourse, qu'il traversait en ce mo- 
ment. Le hasard vei^t que nous nous trouvions sur le lieu même 
de l'accident. Transporté immédiatement dans un café voisin^ 
Itf . D.., reprit bieptôt ses sens. 

Toutefois , pendant qifelques minutes, son état parût assea 
incertain pour faire croire que la vie s'était retirée définitive- 
ment. Entre autres signes propres à autoriser cette pensée, 
nous constatâmes une déformation horizontale de la prunelle 
du côté gauche, sous l'influence de la double pression. Wous 
venons de dire que M. D... n'était heureusement point mort; 
mais il avait subi de ce cdté l'opération de la cataracte. Ce 
pbé|30^)èi|e de la défQrnaation de la prunelle se présente géné- 
ralement en pareil cas pendant la vie. C'est un fait qui valait la 
peine d'être noté. Reprenons^ 

De nos expériences répétées, il résulte 1^ que dans boH-Honii 
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bre de cas rexpérierice en question peut parfaitement réussir 
plusieurs heures avant la mort consommée; 2" qu'elle est 
minutieuse, très souvent équivoque dans son résultat, et exige 
beaucoup d'habitude et une certaine impassibilité; 3"* qu'elle 
peut être pratiquée sur les personnes vivantes qui ont été 
opérées de la cataracte. Qu'en un mot enfin ce moyen n'est 
ni sûr ni praticable dans tous les cas, et que partant il doit 
être rejeté. 

Ce qui ne veut pas dire que M. Ripault(i) ait signalé un 
phénomène sans valeur dans la constatation des décès. Loin 
de là ; la fréquence de ce signe de mort, l'innocuité du procédé 
à l'aide duquel on constate sa présence ou son absence, en font 
une découverte précieuse que nous recommandons vivement 
aux médecins vérificateurs des décès. Le danger serait d'en 
faire un signe de mort d'une valeur trop absolue. 

§ III. — Uimmobilité de la pupille et sa dilatation. 

Tout signe de mort qui ne réunit pas en sa faveur l'unani- 
mité des suffrages , ou tout ou moins l'immense majorité, doit 
être, par cela seul , considéré comme suspect , et eu égard aux 
résultats fâcheux qui peuvent découler de son application , 
rejeté inexorablement 

Cette réflexion , que nous aurions pu placer ailleurs tout 
aussi bien qu'ici , nous est suggérée par les recherches histori- 
ques que nous venons de faire relativement à la valeur qui a 
été accordée jusqu'à présent aux signes de mort que l'on a cru 
trouver dans l'état des organes de la vue après la mort 

Celui dont nous nous occupons en ce moment a particulière- 
ment divisé les physiologistes. Voyez plutôt 

Le mouvement de l'iris, dit Bichat, cesse à l'instant de la 
mort, et ne peut plus être mis en action d'aucune manière 
quelques instants après, comme l'irritabilité musculaire sur le 
cadavre. Tandis que H. Brown-Sequard dit avoir constaté la 
sensibilité de l'iris après la mort, aux courants galvaniques. 

(1) G*Mt le nom de Tbonorable confrère de Dijon j qui ne nous était 
pti (l*abord venu en mémoire. 
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Nysten» Haller, Robert Whytt, sont tout aussi loin d*étre d'ac- 
cord entre eux. Et vous voudriez que, quand il s*agit d'une 
chose aussi grave que la constatation d'un décès, nous nous 
réglassions sur un phénomène au sujet duquel existe une divi* 
sion aussi radicale. Non , en vérité. 

Mais abordoQS directenaent la question. Vous dites qu'au 
moment même de la mort il s'opère un relâchement de l'ouver- 
ture pupillaire. Pas toujours : car observez ce qui se passe en 
particulier dans les morts consécutives aux méningites chroni- 
ques, dans les cas d'hydrocéphalies considérables. Là • avant* 
pendant e^ après la mort, nous n avons jamais pu constater la 
moiiidre mobilité de Tiris, et la pupille est constamment restée 
dans le même état sous l'influence des excitants les plus énergi* 
oues, moiqs l'électricité pourtant 

Vous nous dites qu'à l'instant de la mort il s'opère dans la 
pupille une énorme dilatation. C'est possible; il ne nous a pas 
encore été donné de saisir cet instant suprême malgré tout ce 
que nous avons pu faire dans ce but. Cependant Bichat dit 
positivement que l'ouverture de la pupille se trouve après la 
mort dans des dimensions très variables , et qui dépendent de 
l'état de l'iris au moment même de la mort. 

Mais eussiez-vous raison contre Bichat, ce changement de 
diamètre de la pupille s'opérerait dans des conditions et avec 
une rapidité qui en rendront toujours l'observation bien diffi- 
cile, sinon impossible. 

Des expériences sur des animaux nyctalopes, tels que des 
chats et autres, ne peuvent que nous fournir des analogies bien 
incomplètes par rapport à Tbomme; et tout en rendant justice 
à la valeur de vos travaux sur les phénomènes dont l'organe 
de la vue est le siège pendant l'agonie, ne trouvez pas mauvais 
que nous persistions dans les raisons qui nous ont fait rejeter 
rinsmobilité de la pupille et sa dilatation comme un signe de 
la mort confirmée (1). Ajoutez que les amaurotiques , les indi- 
vidus afiectés de cataractes, tous les aveugles, en un mot, se 
trouveraient en dehors de l'application de ce prétendu signe de 
mort. 

(i) Eo tout ceci nous avons en vue II. Bouchnl, dont nous nous plaisons 
d*aiUeur« à rcoonnattre le lalent d*obserT«Uon. 

n. FÈV. BT MARS 1854. 7 
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§ /i. — Expérience de M. Legrand. 

M. Legrand a signalé , comme pouvant servir à reconnaître 
la mort réelle, le phénomène suivant : 

Un œil sain pendant la vie, donne, dit M. Legrand, trois 
images d'une bougie qu'on place devant lui; U continue de les 
donner peu de temps après la mort, mais déjà elles sont moins 
nettes: elles ont moins d'éclat, elles ont des contours moins 
bien arrêtés. Ces modifications deviennent de plus en plus 
marquées au fur et à mesure que par l'évaporation des liquides, 
qui conservaient à l'œil sa forme, qui le maintenaient humide, 
il survient une altération de plus en plus profonde dans les 
conditions physiques des surfaces réflécliissanlxîs , jusqu'à ce 
qu'elles perdent entièrement cette faculté. De telle sorte que, 
généralement, la troisième image, qui peut cesser de se mani- 
fester presque immédiatement après la mort , disparaît la pre- 
mière par suite de la diaphanéité du cristallin , puis la seconde 
quand il est devenu presque entièrement opaque, ou par suite de 
l'obscurcissement graduel de la cornée. Enfin la première 
image, de plus en plus confuse au fur et à mesure que la cornée 
transparente , que la sclérotique se flétrissent davantage, finit 
par ne plus être perçue, et alors la mort, déjà bien probable 
par la disparition de la seconde image , ne saurait plus être 
révoquée en doute quand la première image cesse de se pro- 
duire ou est seulement fort confuse {Académie des sciences^ 
séance du 15 avril 1850). 

Cette description, qui appartient à l'auteur lui-même, suffi- 
rait au lecteur pour lui faire apprécier de prime abord la valeur 
de ce prétendu signe de mort. 

Nous avons voulu néanmoins observer par nous-même le 
phénomène annoncé par M. Legrand. Nous avouerons à notre 
confusion qu'il nous a été impossible, malgré la meilleure 
volonté, de suivre les phases successives annoncées par l'auteur; 
encore moins, cela va sans dire, les détails minutieux qui se 
rattachent à cette observation. 

Un de nos confrères n'a pas été plus heureux , et il nous 
reste de tout cela la conviction que le phénomène signalé par 
M. Legrand n'est pas une preuve de la réalité de la niort. 
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IiuxAtion du cristallin. CatuMicte c»psul«*lciitt- 
ritlaire, opérations, plaie de l'iris. Iridoplastle, 

observation communiquée par M. le docteur Albssi , de Rome. 

M. le docteur Alessi nous a coramuniqué, lors de son voyage 
à Paris, Tobservation suivante, qu'il a extraite d*un travail 
inédit sur les luxations du cristallin. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation était affecté 
d'une cataracte capsulo-lenticulaire, avec luxation spontanée 
de la lentille cristalline, et compliquée de rétinite chronique* 

La cataracte était molle et volumineuse, l'iris était repoussé 
en avant, de manière à effacer presque complètement la cham- 
bre antérieure, le malade éprouvait des douleurs tellement 
vives, qu'il demanda avec instance que l'opération Tût prati- 
quée. Ce n'est qu'après des sollicitations nombreuses et plu- 
sieurs fois répétées, que M. Alessi se décida à pratiquer cette 
opération, dont il voyait parfaitement toutes les difficultés et 
dont il espérait peu de succès, à cause des complications graves 
qui avaient accompagné le déplacement de la lentille cris- 
talline. 

La méthode qui devait être appliquée dans cette circonstance 
ne pouvait être que l'extraction, car le cristallin, bien que 
placé derrière l'iris , venait prendre la place de la partie de 
l'humeur aqueuse, c'est-à-dire qu'il occupait toute la chambre 
antérieure. Le procédé, par kératotomie inférieure était celui 
auquel il fallait accorder la préférence, toujours à cause de 
la position du cristallin luxé. 

Les symptômes qui avaient été obser\'és chez ce malade 
pouvaient faire craindre un des accidents les plus graves qui 
puissent être observé, à la suite d'une opération de cataracte par 
extraction, c'est-à-dire la sortie d^uiie portion de l'humeur 
vitré, qui, peut-être, dans le cas qui nous occupe, était affectée 
d'un commencement de ramollissement. Pour prévenir autant 
que possible cet accident, le malade fut, comme le dit M. Alessi, 
mis en supination, c'est-à-dire fut couché sur un lit. 

Le premier temps de cette opération présenta cette particu- 
larité, qui d'ailleurs avait été prévue par le chirurgien» à savoir 
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que riris fut incisé parle kéralotome; on se rappelle en eflTet 
que la chambre antérieure avait complètement disparu » que 
riris était repoussé en avant et appliqué contre la face posté- 
rieure de la cornée. Cette propulsion du cristallin en avant 
était telle que , dans l'incision de la cornée , la capsule cristal- 
Upe fut ouverte du même coup par le kératotome. Aussitôt 
après, le cristallin sortit sans aucune difficulté. 

Immédiatement après la sortie du cristallin , on peut se 
rendre compte de la perte de substance qui avait été faite à 
riris. La moitié inférieure de l'iris présentait une ouverture 
transversale elliptiforme, qui formait une véritable pupille arti- 
ficielle, qui était séparée de la pupille normale par une espèce 
d'isthme de la largeur de 3 à 4 millimètres environ. Si Von 
examinait l'œil avec attention, qn apercevait dans la chambre 
postérieure et à la partie supérieqre un lambeau de la capsule 
opaque. L'opérateur essaya, en exerçant une légère pression 
sur la partie supérieure du globe de l'œil , de faire descendre 
pe lambeau de capsule et de l'extraire par la plaie de la cornée» 
liais au lieu de s'engager d^n^ la plaie de la cornée, on le vit 
arriver jusqu'au niveap de 1^ blessure de l'iris , et pénétrer par 
un de ses angles dans la pupille artificielle. Lorsqu'on eut cessé 
de comprimer le globe de l'œil , on vit que la lambeau de la 
capsule, au lieu de reprendre la position qu'il occupait dans la 
ebambre postérieure, semblait vouloir rester dans le point où il 
s'était pour ainsi dire fixé , et boucher par conséquent la plaie 
faite à l'iris. 

H. Alessi profita fort habilement de cette heureuse circon- 
stance, il favorisa le mouvement naturel de la capsule cristal- 
line, et engagea davantage le débris capsplaire dans la solution 
de continuité. Il espérait, en effet, par pette manœuvre, fermer 
complètement la pupille artificielle qqi aurait évidemment 
apporté un obstacle à la vision, dan&le cas où le succès aurait 
suivi une opération faite dans d'aussi mauvaises conditions. 

Les prévisions de M. Alessi se sont réalisées en tout point. 
En effet , la capsule ne tarda pas à contracter des adhérences 
avec l'iris , et au bout de huit jours on constata, non seulement 
qu'il n'était sur\'enu aucun accident, tant à cause de l'opération 
de la cataracte elle-même, qu'à cause de la blessura ^Q l'irîfl> 
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niftis encore que les débris de la capsule étaient solidement 
adhérentes à Tiris, et que la pupille artificielle était compléte- 
ment oblitérée. 

La figure que nous donnons ici représenta cet œil dessiné 
six mois après l'opération. 




L'observation que nous venons de rapporter est peilt*ètre 
unique dans la science. Il y a eu là une véritable iridopiastie 
qui a été couronnée d*un succès qu'il éCait difficile de prévoir. 
M. Alessi a su tirer le plus grand partie d'une circonstance 
heureuse, et nous pensons que sa conduite devrait être en tout 
point imitée dans une circonstance analogue. De^ cas sembla- 
bles doivent à la vérité ôtre fort rares dans la pratique, et noua 
nous demandons si , dans des circonstances autres que eelle 
dans lesquelles ces particularités se sont produites, il ne serait 
paspossiblede tirer quelque parti de oette observation. 
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Opaeltë dé lu euptnle du erl«t»l1ln 9 coristûtéê ious ti 

microscope par M. Cli. Robin. 

La nommée Clémence Gaudron, âgée dedix-huît atis et demi, 
sans profession, née à CMteauroux, y demeurant, rue du Palais^ 
chez son père, a été prise, à Tftge de quatorze mois, d'une oph- 
thalmie à la suite de laquelle elle a entièrement perdu la vue. 
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11 parait que les deux pupilles s'étaient fermées , et que , con- 
duite alors à Paris par ses parents, elle y fut opérée. 

Son œil droit est entièrement perdu; il a conservé son vo- 
lume normal; mais il est atteint d*une cataracte compliquée 
d'amaurose et de tous les signes ordinaires d*une ancienne 
choroïdite. 

Son œil gauche a une pupille très large, presque entièrement 
fermée par une exsudation plastique, blanchâtre, qui s*étend 
partout dans cette ouverture, sauf en dedans, dans retendue 
d'une tète d'épingle environ. Le cristallin n'existe plus depuis 
l'opération pratiquée il y a seize ans. Celte exsudation est évi- 
demment attachée sous la capsule. 

La jeune fiile ne voit pas pour se conduire dans des lieux 
qu'elle ne connaît pas, et ne reconnaît pas la plupart des objets 
qu'on lui présente. 

Le 3 août 1853 je l'ai opérée. L'œil étant ûxé, une ponction 
a été faite sur la cornée, au côté externe , et la fausse mem- 
brane a été extraite avec la serretèle et remise par M. Schley 
à M. Charles Robin, qui en a fait l'examen dont il va être 
question. 

L'opération n'a eu aucune suite fâcheuse; la vue s'est nota- 
blement améliorée; la pupille est très large, très nette. Les 
Terres à cataracte augmentent beaucoup la puissance de l'or- 
gane. La malade se conduit dans Paris, môme à l'œil nu; mais 
comme elle ne voit pas encore assez pour travailler, elle n'est 
que médiocrement satisfaite. 

Le même jour (3 août), j'ai opéré de staphylome une femme 
de vingt- six ans, madame G..., rue du Ponceau. Cette maladie 
c'était développée à la suite d'un coup sur l'œil, dont la cornée 
s'était rompue. 

La pièce a été remise également à M. Ch. Robin par M. Schley, 
et l'examen a donné les résultats exposés dans la note ci-après. 

L'opacité de la capsule étant niée aujourd'hui à peu près par 
tous les chirurgiens qui se sont occupés sérieusement de cette 
question, je crois utile de publier la note de M. Robin. Je n'ai 
pas cru jusqu'ici à l'opacité de la capsule ; mais si d'autres faits 
(et il paraît qu'il s'en est présenté déjà d'autres semblables) 
viennent appuyer celui-ci, il faudra bien se rendre à l'évidence. 
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Voici la note de H. Ch. Robin : 

a La capsule du cristallin est blanche, de la teinte des carti- 
lages et opaque. La moitié postérieure est adhérente à l'autre, 
mais s*eu ilétache assez facilement, et alors on remarque que la 
moitié antérieure seule est opaque. La moitié postérieure, à 
fort peu de chase près, a sa transparence habituelle, et en même 
temps elle a conservé son épaisseur normale. Il existe à lafiice 
postérieure de lu moitié antérieure de la capsule une couche 
unique de cellules épithéliales pavimenteuses, fort régulières, 
pourvues de très fuies granulations moléculaires placées entre 
la périphérie de la cellule et leur noyau central. Cette couche 
existe encore sur cette capsule, mais par places seulement, et 
les cellules offrent pour la plupart les deux modes d'altérations 
qu'on observe sur elles dans la majorité des cas de cataractes 
et sur les sujets déjà âgés. Ce sont : 

» i*" La déformaiion des cellules, qui tendent à passer de la 
forme pavimenteuse à la cylindrique; 

» 2° Le gonflement des cellules, qui deviennent une ou deux 
fois plus grosses qu'a l'état ordinaire et transparentes comme si 
elles étaient distendues par un liquide. 

» Quant à la substance môme de la capsule, ce n'est plus, 
comme à 1 état normal, une matière friable se brisant à bords 
nets, à angles bien limités, comme ceux d'une lame de verre 
cassé, et entièrement transparente, sans traces de granulations 
moléculaires. La substance de la capsule est devenue dure, 
criant sous les aiguilles qu'on y enfonce, friable encore par Tac* 
tion de dilacérer, mais bien moins qu'à l'ordinaire. Les bords 
ne sont plus nets, mais comme divisés en lamelles ou fibrilles 
plates plus ou moins longues^ striées en long et d'autant plus 
minces qu'on est plus près de leur extrémité libre, qui souvent 
se termine en pointe, tandis que l'autre bout se continue avec 
le fragment de capsule examiné. La largeur de ces lamelles fi« 
briliaires varie entre 1 et quelques centièmes de millimètre. 

ï> Un fait plus important encore à noter, c'est la présence de 
granulations moléculaires jaunâtres, à centre brillant, à con- 
tours nets et foncés. Elles varient de diamètre entre quelques 
minimes de millimètre et deux millièmes. Çà et là elles sont 
réunies en petits amas; mais cette disposition est rare, car gé- 
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néralement elles sont écartées leà unes des autres de quelques 
millièmes de millimètre. Elles ne se dissolvent dans aucun des 
acides sulfurique, nitrique, chlorhydrique et acétique; mais, 
après Faction un peu prolongée du premier, Téther enlève une 
partie des granulations ; la potasse caustique employée directe- 
ment en fait autant I après avoir gonflé la capsule plus que 
Tacide sulfurique. 

» Ces faits portent à admettre que ces granulations sont de 
nature graisseuse, comme celles qui, déposées dans un grand 
nombre de tissus transparents, les rendent opaques, comme 
aussi une partie de celles qui déterminent le leUcome sont des^ 
granulations graisseuses. Une coupe très mince de toute Tépais* 
seur de la capsule, examinée au microscope, montre que ces 
granulations sont bien dans Tépaisseur de la capsule» unifor* 
mément distribuées entre les deux surfaces, mais nullement 
adhérentes seulement à l'une ou à Tautre. 
» Je trouve dans une note du même jour ce qui suit: 
» Staphgiûme, — Ablation de toute la cornée, de Tiris et des 
bords de la sclérotique. Les milieux sont fluides, noirs, ce qui 
est causé par des globules de sang épanché. Le cristallin est 
sorti de sa capsule depuis longtemps ; il est jaunâtre, et ses deux 
espèces de flbres (l** fibres à noyaux superflcielles et grenues; 
S"" fibres dentelées homogènes) ofirent Taltération ordinaire. La 
capsule est encore transparente, mais sa moitié antérieure l'est 
bien moins qu'à Tordinaire. Elle offre encore son épaisseur et 
sa friabilité normales; mais dans son épaisseur, surtout près de 
la face libre (mais non en dehors de cette face H contre elle), 
on trouve de fines granulations jaunâtres, de volume plus uni- 
formes que dans le cas précédent, bien que leur couleur soit 
la môme. Elles donnent à la capsule un aspect très élégant soui 
le microscope. » {Gazette dès hôpitaux.) 
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IléiiAt calcAire dans la meinbraiie liyalélde et le 
erâstallliiy elies l^liômÉiie, par John Kirk^ à Édim-- 
bourg ^ traduit par M, le docteur Durand- Pakadsl. 

L'altération que nous allons décrire appartenait à un honome 
âgé de cinquante ans , d'une constitution strumeuse et syphi- 
litique. La maladie était attribuée à un coup reçu , utle tren- 
taine d'années auparavant, et duquel était résultée la perte de 
la vue, à gauche d'abord s puis à droite. 

La cornée de l'œil droit était nébuleuse et en quelques points 
presque opaque. 

L'oeil gauche était fort diminué de volume, et d'une forme 
irrégulière, la cornée entièrement opaque et marquée de nom- 
breuses cicatrices. Le nerf optique était diminué de volume. 
On pénétra dans la chambre postérieure. La texture de la 
sclérotique fut trouvée normale. La choroïde adhérait à une 
plaque osseuse qui occupait la place de la membrane hyaiolde. 
Cette plaque osseuse présentait antérieurement un tube osseux 
qui se continuait en arrière avec l'action centrale de la rétine, 
en avant avec la capsule du cristallin. Les parois de ce tube 
étaient épaisses, surtout en arrièrb, tapissées en dedans par du 
tissu fibreux. 

Entre cette espèce de tige et la plaque se remarquaient de 
nombreuses aiguilles osseuses , dont les intervalles étaient 
remplis de cholestérine. En examinant au microscope la couche 
osseUse la plus épaisse , on y trouva de nombreuses lacunes 
remplies d'une matière fibreuse, qui semblait le premiei* degré 
de l'altération. 

La capsule cristalline était très épaissie. Le cristallin 
ét^it plus petit qu'à l'ordinaire , comprimé d'avant en arriéré, 
inégal sur $es detit faces , très dîir dans presque tous ses 
points. 

En faisant Une section du-dehorè vers le centre, et en 
etaminàni ad microscope, on trouva que les couches ettè- 
rièiires du cristallin étaient forméeà de fibres distinctes , dis- 
posées parallèlement. Ces fibres paraissaient d'une structure 
IkiiiTomle , et l'àcidê abêtfquè n'y âéVèlot^^ait pas dé nbyaùi. 
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Entre ces fibres, se distinguaient un certain nombre de corps 
minéraux^ arrondis, devenant de plus en plus noDnbreux et 
volumineux, à mesure qu'ils se rapprochaient du centre du 
cristallin, où ils avaient environ 1/25« de millimètre de dia- 
mètre. Une substance minérale homogène était formée par le 
contact mutuel de ces corps sphéroïdes. 

Ces petits corps offraient une structure cristalline distincte, 
et parmi eux se rencontraient des cristaux bien formés, de 
forme rhomboïde. Ces cristaux et ces petites masses cristal- 
lines consistent en un mélange de phosphate et de carbonate 
de chatix. Au centre de la lentille cristalline , on trouva encore 
çà et là des lacunes de 1/4' de millimètre, et remplies en partie 
d*une matière calcaire. {Monthly journal of médical sciences. 
Novembre 1853. ) 



THÉRAPEUTIQUE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 



Du nitrate d'argent et du «ulfate de eulvre employés 
comme topiques dans certaines formes de maladies des yeux; 
— de leur différence d'action et de leurs indications thérapeu^ 
tiques; par le docteur Rodault , médecin suppléant du P. De- 
breynCj à la Grande-lrappe. 

Dans le traitement de la blépharite, de la conjonctivite, de 
la kératite etc., que ces maladies soient franchement aiguës 
ou passées a l'état chronique, les auteurs conseillent d'em- 
ployer indistinctement un assez grand nombre de collyres, 
sans entrer dans aucun détail sur le mode d'action qui est 
propre à chacun d'eux , et sans indiquer dans quelles circon- 
stances on doit avoir recours à l'un plutôt qu'à l'autre. 

Mon but est ici d'étudier l'action des deux principaux de 
ces agents thérapeutiques qui sont l'azotate d'argent et le sul- 
fate de cuivre , et de discuter cette question éminemment pra- 
tique, à savoir s'il n'y a point certaines formes d'ophthaimies, 
dans lesquelles le nitrate d'argent doit mériter la préférence, 
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et d*autres, au contraire, où il doit céder la place au sulfate de 
cuivre. 

Je commencerai par l*étude du collyre au nitrate d'argent, 
qui occupe une place si importante dans la thérapeutique des 
inflammations de l*œil ; j'essaierai de montrer quels sont les 
droits dont il jouit pour mériter le premier rang, et je ferai 
voir que si son efficacité est grande, elle a pourtant des 
limites au-delà desquelles elle s'affaiblit, et cesse même tout à 
fait. 

Lorsqu'on instille dans un œil sain une à deux gouttes de la 
solution d'azotate d'argent à 0,05 de sel pour 30 grammes 
d'eau distillée, une douleur vive se manifeste aussitôt, l'œil 
rougit , et il y a augmentation de la sécrétion des larmes. La 
douleur cesse rapidemment, l'inflammation qui lui succède est 
aussi très légère et très fugace, cela tient sans doute à la 
décomposition rapide qu'éprouve la solution caustique en pré- 
sence des humeurs de l'œil qui , comme on le sait, sont plus ou 
moins riches en chlorures alcalins. Cette solution se trouve 
donc presque instantanément anéantie aussitôt qu'elle vient 
toucher la muqueuse oculaire, l'inflammation qu'elle fait 
naître sur cette membrane ne peut être, par conséquent, que 
fort légère et superficielle. C'est ce que l'observation , faite au 
lit des malades» tend aussi à démontrer. 

On a remarqué que la solution au nitrate d'argent paraissait 
moins active, et jouissait d'une plus grande innocuité lorsqu'on 
l'instillait dans un œil malade plutôt que dans un œil sain. 

Ceci semble au premier abord contradictoire. Cependant cette 
tolérance, que semble off'rir l'œil enflammé, s'explique assez 
bien lorsqu'on réfléchit qu'en pareil cas il y a presque toujours 
augmentation de la sécrétion muqueuse, et que, de plus, cette 
sécrétion est plus dense , plus acre de dans l'état normal , et 
plus riche, par conséquent, en chlorhydrate de soude , dont la 
présence s'oppose à l'action du caustique , et le neutralise en 
partie. 

Nous voyons donc qu'en vertu d'un phénomène purement 
chimique, le collyre que nous étudions ne cause dans l'œil 
qu'une irritation légère et de peu de durée. Ce fait , dont la 
véracité est incontestable, va devenir, pour nouS; la source de 
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plusieurs indications thérapeutiques ^ dont nous allons appré- 
cier maintenant toute la valeur. 

Lorsqu'on traite des inflammations de rœil par les collyres 
irritants, on s'appuie sur le principe de la substitution, c'est* 
à-dire qu'on se propose de substituer à une inflammation mor* 
bide , une inflammation thérapeutique , capable de guérir en 
Tertu des seules forces de la nature. L'application qu'on fait 
de ce principe est d'autant plus heureuse qu'on sait mieux 
adapter et proportionner l'intensité d'action de l'agent substi- 
tuteur à la phlegmasie qu'on veut combattre. Il semble même 
que l'inflammation patliologite et l'inflammation curativë B6 
comportent, à l'égard l'une de l'autre, comme les quantités 
négatives et positives : C'est + à qui détruit — a. S'agit-il , 
par exemple, d'une inflammation aiguë? On devra la traiter 
par une inflammation semblable , du bien qui ait avec elle le 
plus de traits de ressemblance possible. Le nitrate d'argent, 
dont les effets prompts et peu tenaces présentent une entréme 
analogie avec les symptômes de certaines inflammations aiguêd 
dont l'oëil peut devenir le siège, conviendra singulièrement 
dans lé traitement de ces phiegmasies et on l'administrera àvee 
d'autant plus d'efficacité et de succès qu'on l'emploiera à une 
époque plus rapprochée de leur début. A l'appui de cette loi 
générale, je pourrais citer un très grand nombre d'observa- 
tions, mai^ deux nàë Suffiront pour en faire ressortir toute 
l'exactitude. 

Premier fuit. — Un jeune honàme âgé d'environ vitïgianfe, for- 
gel*on i est affecté depuis cinq Joûn d'Une blépharite muqueuse 
Violente du côté gauche. L'inflammation avait principalê- 
ttient son siège sur la paupière inférieure. A son entrée à 
l'hôpital i un bourrelet conjonctiVâl dépassait le niveau du bord 
libre de la paupière. Le malade éprouvait des douleurs vio- 
lentes. Trois jours après tout était rentré dans l'ordre à l'aide 
de la solution de nitrate d'argent. 

Le second fait est celui d'une jeune fille affectée depuis trois 
jfx)urs d'une blépharite muqueuse interne du côté gauche; La 
solution de nitrate d'argent est priBscrite à la dose d'un grain 
dans une once d'ëau , et la guérison eut lieu au bout de deux 
jours. 
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Ces deux observations , qui ont été recueillies dans le ser- 
vice de M. Velpeau , démontrent avec quelle facilité on 
tFiofnphe de la maladie quand on Tattaque convenablement à 
une période très rapprochée de sa naissance. La formule \lu 
collyre au nitrate d'argent est variable. Il faut toujours pro- 
portionner son intensité d'action à la phlegiaasie que Ton veut 
détruire. C'est ce que fait si bien l'illustre chirurgien que je 
viens de citer , qui est peut-être, en France , celui qui a em« 
ployé la solution dont nous parlons avec le plus de sagacité et 
de succès. Mais il est certaines ophthalmies de nature viru* 
lente, qui se manifestent ^vec des symptômes tellement violents 
et féroceSj qu'il est préférable et même nécessaire de les com- 
battre par la cautérisation avec l'azotate d'argent en nature. 
On doit alors agir d^urgence et le plus promplement possible, 
eu bien la désorganisation entière de l'ipil est la conséquence 
rapide et inévitable de ces redoutables inflannniations. 

Parlons maintenant k notre aise du sulfate de cuivre. Dans 
son étude, nous suivrons la même marche que nous avons 
adoptée ci-dessus, c'est-à-dire que nous examinerons d'abord 
ses etTets patbogéniques et nous essaierons d'en tirer une loi 
qui soit le résumé et la formule de ses indications thérapeu- 
tiques. 

Lorsqu'on verse dans un œil bien portant quelques gouttes 
de la^solution au sulfate de cuivre à 0,05 de sel pour 30 gram. 
de véhicule, on observe les trois symptômes que nous avons 
signalés plus haut en étudiant l'action du nitrate d'argent, 
c'est-à-dire de la cuisson , de la rougeur, et du larmoiement. 
Ces symptdjmes diffèrent entre eux , par leur marche et leur 
durée. Ainsi , l'inflammation qui succède à l'instillation du col-* 
lyre cuprin se développe lentement et montre une ténacité 
qui tranche sur la facilité avec laquelle s'évanouit celle qui se 
manifeste sous l'influence du collyre précédent. Cette durée 
plus grande que l'inflammation est due sans doute à la décomr 
position plus lente du sulfate de cuivre , qui se trouvant plus 
de temps en contact avec la surface interne des paupières et 
le globe de l'œil, entretient ainsi par sa présence l'irritation 
de ces organes. 
Ainsi dooe, en résumé, du côté dn nitrate d'argent, inflam- 
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matioo rapide , superficielle et fugace ; du côté du sulfate de 
cuivrp, inflammation plus lente, plus profonde et plus persis- 
tante. Cette distinction étant parfaitement établie et les règles 
que nous avons exposées plus haut pour Tapplication de la 
méthode dite substitutive ou horoœopatique étant parfaitement 
comprises, il va nous être facile de formuler cette nouvelle 
loi, à savoir, que toutes les fois qu'il s*agifa d'une ophthalmie 
ancienne et qui aura , en quelque sorte , pris droit de domicile 
dans Tœil, on devra la combattre par des topiques ^^ui auront 
pour base le sulfate de cuivre. Ce doux calhéritique semble 
avoir, eu effet, dans ces sortes de phlegmasies, une action 
spéciale , sinon spécifique , qui a été reconnue et constatée dès 
la plus haute antiquité. Le P. Debreyne l'emploie avec un suc* 
ces presque constant , dans toutes les blépharites , les kérato- 
conjonctivites, etc., passées à l'état chronique. «Ne craignez 
pas le cuivre, dit-il , quelque part dans sa Thérapeuthique appli^ 
quée , le cuivre est l'ami de l'œil , comme le fer est l'ami de 
l'estomac. » 

Mais il existe certaines ophthalmies anciennes, à progrès lents 
et continus, se présentant en général sous la forme complexe 
de conjonctivo-kératite , où le sulfate de cuivre dissous est 
insuffisant et qu'il est souvent utile, quelquefois même néces- 
saire, d'attaquer vigoureusement par la cautérisation avec le 
sulfate de cuivre en nature. Cette cautérisation , dont l'jisage 
est peu répandu , rend les plus grands services quand elle est 
faite avec énergie et d'une manière méthodique (1). Voici com<- 
ment nous avons coutume de la pratiquer : 

On commence par renverser la paupière supérieure en 
luxant le cartilage tarse. On promène alors doucement sur 
toute sa surface interne, qui est devenue antérieure, un cristal 
de sulfate de cuivre légèrement aplati et taillé en biseau. On 

(1) La cautërisallon avec le crayon de sulfate de cuivre est loin d*èlre 
assui peu répandue que semble Pin^iquer Tauteur de ce Mémoire; il y a 
plus de douze ans nous l'avons vu appliquera la clinique ophthalmologîque 
de la Pitié» par Sanson, et par ses chefs de cliniques MM. CaCTe et Saint- 
Yves. M. le professeur Nélaton, MM. Sichel et Desmarres, en fant un usage 
très fréquent. 
, Quant à la méthode de cantérisatioo qu'il conseille^ à savoir : de loxer le 
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ne doit retirer le caustique que lorsque la muqueuse a pris 
une coloration bleuàjtre. Ou touche également la paupière 
inférieure après l'avoir renversée le plus possibla Quand l'opé- 
ration estterminéeon lave l'œil àgrand eau et l'on conseille au 
malade d'y maintenir appliquée une éponge imbibée d*eau 
froide. Cette précaution a pour but de calmer la douleur qui 
est extrêmement vive et qui dure quinze à vingt minutes. 

L'effet immédiat de la cautérisation est de provoquer une 
cuisson très violente. Celle-ci est suivie bientôt d'un gonfle- 
ment considérable des paupières qui ne se dissipe qu'au bout 
de trois à quatre jours. A partir de là , l'inflammation com« 
mence à décroître d'une manière notable et quinze jours suf- 
fisent, ordinairement, pour que tout soit rentré dans l'ordre. 

Cette méthode , qui est presque toujours sûre dans ses effets, 
doit mériter la plus grande conGance. Pour moi , je suis telle- 
ment convaincu de son efficacité que j'assure, de leur gué- 
rison, tous les malades qui veulent bien s'y soumettre; celle- 
ci a lieu , en effet, quinze jours au trois semaines, au plus tard, 
après l'opération. Je pourrais citer, en faveur de la cautéri- 
sation , un très grand nombre de faits. Hais, comme l'espace 
me manque , j'en raporterai deux seulement que le prends au 
hasard dans mes notes. 

Un jeune homme, âgé de dix-huit ans environ, teint pâle et dé- 
coloré, visage bouffi, tempérament lymphatique, était atteint, 
depuis dix-huit mois, d'une kéraro-conjonctivito, qui affectait 
les deux yeux et que les médecins de sa localité, avaient traitée 
sans succès, par les saignées générales et locales, les dérivatifs, 
les révulsifs, etc. Lorsqu'il vint nous trouver, il avait encore 
un vésicatoire à chaque bras et un autre à la nuque. Voici 
quel était l'état des yeux : Les paupières étaient boursouflées 
et œdémateuses. En les entr' ouvrant , on remarquait un 

cartilage tarse, etc., elle n'est pas non plus nouvelle; nous Pavons vu pra- 
tiquée et nous ravoiis pratiquée nous-mème boa nombre de fois; nous 
ajouterons môme que quelques paticiens possèdent une rare habileté pour 
renverser la paupière supérieure, soit avec le doigt seulement, soit avec 
un petit corps cylindrique, un tuyau déplume, par eiemple, que Ton place 
transversalement sur la paupière supérieure, entre le bord supérieur de 
Torbite et le globe de Toeil. {Note du rédacteur,) 
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anneau radié , autour delà pornée^ qui était légèpement néba-? 
leuse , sfins présenter de taches , j\i d'ulpératiûn. Il y avait dç 
la pbotophobie et de la sécrétion muqueuse, et le malade 
éprouvait de la douleur de tête et une sensation de gravier 
daps rœil quand il remuait les paupières : Comme il était indi- 
gent, nous le reçûipes dans notre hospice où il fut traité, pen- 
dant quelques JQiirs, san|> ainend^ment notable, par la solution 
au sulfate de cuivre à 0,25 centigrammes de sel pour 30 gram- 
mes de véhicule. Nous le caiftéri$âmes donc suivant notre 
méthode ordinaire et il sortit, quinze jours après, radicalement 
guéri. 

Un enfant de douze ans nous fut conduit par son père pour 
une ophthalmie double qui datait depuis Tige de deux ans. 11 
s'agissait encore d'ime çonjonctivo-kératite avec nubécule. Le 
petit malade voyait à peine à se conduire. Nous le cautéri- 
sâmes fortement et , tous Tintluençe de cette médication éner- 
gique et perturbatrice , la maladie disparut rapidement. Mais 
elle revint au bout de six semaines ; une nouvelle cautérisation 
fut alors pratiquée, qui obtint le même résultat. Depuis, nous 
n'avons point revu le malade. 

Une phose qui semblera peut-être singulière au premier 
abord , et sur laquelle je m'empresse d'appeler l'attention des 
praticiens, c'est qu'à l'aide de cette méthode, on ne guérit pas 
seulement les blépharites , mais encore des conjonctivites et 
des kératites graves , avec ulcération et ramollissement de la 
cornée. Il est vrai qu'en pareil cas , ces deux dernières affec- 
tions sont presque toujours cpnsecutives à une blépharite 
anciepne, qui s'est étendue par yoiede continuité, d'abord à la 
conjonctive, puis à la cornée. De sorte qu'en guérissant la 
maladie primitive, c'est-à-dire l'inflan^mation chronique des 
paupièrips, on triomphe en inême temps de la conjonctivite, ou 
de la conjonctivo-kératite qui est causée ou entretenue par 
elle. 

Un mot maintenant sur la blépharite granuleuse, qui est 
peut-être, de toutes les inflammations de l'œil, la plus rebelle 
et la plus opiniâtre à toute espèce de médication. Le meilleur 
remède qu'on puisse lui opposer, est, sans contredit, la cauté- 
risation par le sulfate de cuivre. Ce caustique 4oit étr^ préiëré 
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au crayon d*azolate d'argent, parce qu'il est plus maniable, 
plus doux et également efficace. 

Je terminerai cette notice par quelques réflexions sur le 
collyre d*acétate de plomb» qui nous a toujours paru jouir 
d'une efficacité remarquable dans le traitement des ophlhal- 
mies traumatiques. Nous l'administrons à titre d'astingent et 
de résolutif. Voici la formule d'après laquelle nous l'employons 
habituellement : 

On en instille quelques gouttes dans les yeux , matin et soir, 
et on y maintient appliquée une compresse imbibée de la 
même liqueur. 

Voici un fait où il a obtenu un plein succès : Un garde, en 
passant dans un bois» eut l'œil gauche cinglé par une branche 
d'arbre. A la suite de cette légère contusion, l'œil rougit, s'en- 
flamma et devint douloureux. Il consulta son médecin ordi« 
naire, qui lui conseilla des compresses d'eau froide, et plus 
tard l'usage d'un collyre irritant Comme l'ophtlialmie n'en 
Continuait pas moins sa marche , le malade vint me consulter 
un mois après son accident. J'examinai l'œil , et je reconnus 
qu'il s'agissait d'une conjonctivite simple, que je combattis 
par l'usage du collyre à l'acétate de plomb. Je conseillai aussi 
au malade de tenir son œil découvert, car, jusque-là, il l'avait 
toujours bandé avec soip , et cette pratique, ainsi que Ta très 
bien fait observer M. Velpeau , est beaucoup plus funeste 
qu'utile. Trois jours après, mon malade était parfaitement 
guéri. 

Résumé et conclusion générale. — De tout ce qui précède, 
il résulte : 1"* que le nitrate d'argent est pour nous, jusqu'à 
présent , le meilleur moyen thérapeutique local contre les 
ophthalmies aiguës; 2'' que le sulfate de cuivre l'est à son tour 
et au même titre» contre les ophthalmies chroniques ; Z"* enfin , 
que l'acétate de plomb liquide est également doué d'une action 
spéciale, élective, contre toutes les ophthalmies trauma- 
tiques. 

j ( Union Médicale. ) 
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Opération de pupille artiitoielle 

pratiquée avec succès pour une cataracte secondaire f 

par A. Saez. 

Un berger de quarante et un ans, d'une bonne constitution, 
qui avait été opéré sans succès de deux cataractes dont il était 
atteint, entra à rHôpital-Général de Madrid le la juin 1852, 
A son entrée, on constata les symptômes suivants : Cécité des 
deux yeux, cicatrice blanche aux deux cornées indiquant 
qu'on avait pratiqué la kératotomie ; occlusion des pupilles, 
qui sont très rétrécies , par une membrane blanche et mince. 
Le 19, une incision est pratiquée sur la cornée de Tœil gauche 
au moyen du kératotome ; on introduit ensuite une aiguille 
comme pour ouvrir la capsule, mais on i^econnaît que le cris- 
tallin n'existe plus et que Ton a affaire à une cataracte secon- 
daire. La cristalloïde postérieure très opaque adhérait à la 
circonférence de Tiris. On essaya d'extraire cette membrane au 
moyen de pinces fines , mais sa ténuité ne permit pas de la 
saisir solidement. Le chirurgien se décida alors à faire une 
pupille artificielle : dans ce but, il pratiqua , au moyen de 
ciseaux fins et courbes sur le plat, une incision à la partie 
supérieure de l'iris , laquelle s'étendait de la grande à la petite 
circonférence. Les bords de l'incision se rétractant aussitôt, 
laissèrent une ouverture triangulaire à base inférieure. Pour 
éviter l'occlusion de cette pupille artificielle , on s'efforça de 
repousser les fragments de la capsule opaque vers la partie 
inférieure de la pupille : le malade vit immédiatement les 
objets qui se trouvaient devant lui. Aucun accident sérieux ne 
suivit celte opération , et dix-neuf jours après, le malade sortit 
de l'hôpital parfaitement guéri (1). 

(Boleiin de Medtcina^ Revue thérapeutique du Midi.) 

(\) En rapportant cette observation, nous avons voulu mentionner feule- 
ment le résultat eitrémement heureux d*une opération de pupille artifi- 
cielle. Quant aux autres détails de Tobservation , ils ne nous paraissent pas 
assez développés pour que celle-ci puisse être d'une grande valeur : Ainsi 
Fauteur ne nous dit pas comment il a pu reconnaître Topacité du feuillet 
postérieur de la capsule cristalline. Ce Tait était cependant assez intéressant 
pour nécessiter quelques développements. {^ot9 du rédacteur.) - 
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lEmtrmmtimn de deum catartictes. — Dlfllcultéii 
cxtrêmett dami le atimuel «përatuire , par 

M. GOURSSERÀMT. 

S'il est virai que chacun de nous s'éclaire dans sa pratique 
non seulement de sa propre expérience , mais encore de celle 
des autres , les quelques lignes suivantes ne paraîtront peut- 
être pas sans intérêt , car elles sont l'expression fidèle de l'une 
des plus grandes difficultés, de l'une des plus grandes compli- 
cations qu'on puisse voir surgir pendant l'extraction de la 
cataracte ; et tout en démontrant combien il est nécessaire, en 
Imreille occurrence , de sacrifier le brillant et la rapidité du 
manuel opératoire à une sage et prudente lenteur, elles mettent 
en pleine lumière toutes les ressources qu'on peut attendre 
d'une persévérante patience. 

Le nommé Bouillas, cultivateur à Terrasson (Dordogne), est 
affecté d'une double cataracte : quoique les arcades sourci- 
lières soient fortement accusées et le globe oculaire assez 
enfoncé dans l'orbite , je pratique l'extraction à lambeau supé* 
rieur en présence de M. le docteur Buisson. A peine la ponction 
et la contre-ponction sont-elles faites que, le malade contrac* 
tant avec une violence extrême tous les muscles de la face et 
de l'œil, ce dernier, comme s'il était attiré en arrière par un 
muscle rétracteur semblable à celui qu'on trouve chez certains 
animaux , s'enfonce profondément dans l'orbite, et rend par là 
la manœuvre du kératotome d'une difficulté extrême ; d'un 
autre côté, l'aide, sentant la paupière glisser peu à peu sous 
ses doigts, m'avertit de l'impossibilité où il se trouve de main- 
tenir convenablement relevé le voile palpébral , lequel était 
déjà abaissé assez pour couvrir la moitié supérieure de la 
cornée. En proie à la plus vive inquiétude que faisait naître en 
moi le pressentiment des difficultés que devait nous amener 
un tel état de choses, je poussai lentement le couteau à travers 
la plaie cornéenne, lorsque le soleil , se dégageant brusquement 
de derrière un nuage, vint donner en plein dans la fenêtre au- 
devant de laquelle nous étions placés , et provoqua une con- 
traction si vive et si subite à tous les muscles de l'œil que te 
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tarse de la paupière supérieure, s*étant luxé et abaissé en avant 
et en bas, vint se placer sur le tranchant de Tinstrument ; bien 
plus, le globe oculaire s'allongeant en cône à travers Tou ver- 
ture palpébrale, Tiris vint faire hernie des deux côtés de la 
cornée et se mettre pour ainsi dire à cheval sur le kératotome. 

Pour des raisons faciles à comprendre et que par conséquent 
je passerai sous silence, toute réduction de l'iris étant impos- 
sible , je me décidai à achever la section de la cornée de telle 
sorte que toute la moitié supérieure du voile iridien fut sacrifiée 
et que Taréte supérieure du tarse fut incisée dans une certaine 
étendue. Pendant cette manœuvre , quoique les contractions 
musculaires fussent extrêmes, et que le globe oculaire, après la 
sortie de Thumeur aqueuse, obéissant à la pression exercée sur 
lui par tous les muscles de Tœil , ressemblât bien plus à un 
cylindre allongé entre les paupières qu'à un corps sphérique 
logé dans la cavité orbitaire , la section de la cornée put être 
achevée saus accidents nouveaux , sans renversement du lam- 
beau , sans perte aucune de la plus petite quantité d'humeur 
vitrée. • 

Le premier temps de l'opération exécuté sur l'œil gauche, il 
fallut le répéter sur l'œil droit; mais, comme en Tabsence 
même de toute action de l'instrument tranchant la contraction 
musculaire persistait et dans l'orbiculaire et dans tous les mus- 
cles de la face , à tel point que le malade , malgré tous les 
efforts de sa volonté , ne pouvait parvenir à entr'ouvrir même 
légèrement les paupières tant d'un côté que d'un autre, nous 
fûmes d'avis, M. le docteur Buisson et moi, d'attendre que le 
spasme musculaire se fût dissipé avant que de commencer 
l'opération sur l'œil droit. Une demi-heure environ s'étant 
écoulée sans qm'aucun changement se fût opéré dans l'état du 
malade, nous dûmes passer outre. Ce fut avec la plus grande 
peine et après plusieurs tentatives que l'aide parvint à relever 
la paupière supérieure et à découvrir ie globe oculaire; mais à 
peine l'œil fut-il chargé sur le couteau que toutes les diffi- 
cultés et toutes les complications (sauf celle des rayons solaires) 
déjà signalées pour l'œil gauche se reproduisirent pour l'œil 
droit avec une telle contraction dans les muscles de l'œil qu'une 
hernie considérable de l'iris s'étant faite des deux côtés de la 
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section , et l'œil du malade s'étani presque entièremeoi caché 
derrière la paupière abaissée et luxée, je résolus de temainer la 
section cornéenne bien en avant de l'insertion de la cornée à la 
sclérotique : j'évitai par là la blessure de l'iris ; mais j'eus le 
grave inconvénient d'avoir une ouverture cornéenne trop 
petite pour le passage libre du cristallin , ainsi que le démon* 
trera la suite de cette observation. 

La kératotomie supérieure terminée sur les deux yrax, il 
restait à procéder au second temps de l'opération, c'est*à-dire 
à la sortie du cristallin ; or , si Ton songe que pendant une 
heure la contraction spasmodique des muscles de la face a été 
telle que le malade n'a pu de lui-même entr'ouvrir les pau- 
pières et que les tractions les plus légères exécutées par l'aide 
sur la paupière supérieure dans le but de découvrir la cornée 
provoquaient des contractions énergiques dans les muscles du 
globe, lequel fuyait en outre en haut et en dedans de manière 
à ne présenter à l'opérateur à travers la fente étroite des pau* 
pières que le limbe inférieur de la cornée; si» d'un autre côté, 
on réfléchit combien en pareille circonstance il devait être 
difficile de faire arriver le kystitome dans l'ouverture pupillaire, 
de déchirer la capsule et de faire sortir un cristallin que l'ap* 
plication de la paupière sur la face antérieure de la cornée 
retenait dans le cbamp pupillaire et entre les lèvres de la 
cornée, on comprendra à quelle cruelle épreuve a été mise 
notre patience, et à quelles angoisses nous avons été en proie 
lorsque le cristaliu droit , engagé entre les lèvres de la cornée 
dont l'ouverture était trop petite, n'a pu être dégagé qu'à l'aide 
de tractions exercées avec une pince fine, simulant par là pour 
ainsi dire une véritable délivrance par l'application du forceps. 
Les deux cristallins extraits» il nous fut possible de constater 
unetransparence parfaite dans les deux pupilles. Quelques ban- 
delettes de taffetas d'Angleterre appliquées sur l'œil , quelques 
tours de bande autour de la tôte composèrent tout l'appareil 
de pansement. 

Le soir le pouls devint plein et développé, la peau brûlante; 
le malade accusa des élancements dans l'œil. M. le docteur 
Buisson pratiqua une large saignée , qui arrêta entièrement ce 
commencement de réaction fébrile. Les bandelettes ayant été 
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levées le cinquième jour, les deux pupilles se montrèrent â*a&0 
netteté et d'une transparence parfaites ; la régularité de la 
réunion par première intention ne laissait rien à désirer. 

Le sixième jour , le malade , ayant voulu manger une soupe 
aux haricots , fut pris subitement d'un accès de toux intense, 
provoqué par quelques gouttes de liquide ou. par tout autre 
corps étranger tombé dans la trachée-artère, et ressentit dans 
rœil droit comme un coup de pistolet. 

A partir de ce moment , Tœil devint le siège de battements 
profonds et de douleurs vives , lesquelles persistèrent pendant 
trente-sit heures environ sans qu'aucun traitement fût dirigé 
contre elles. Comme les larmes s'accumulaient derrière les 
paupières, le malade eut le tort d'en favoriser l'écoulement par 
des contractions fréquentes du muscle orbiculaire. 
. J'étais absent de Terrasson au moment du développement de 
ces accidents locaux. A mon arrivée auprès du malade , qua- 
rante-huit heures environ après ma dernière visite, j*appriset 
le développement des accidents et la cessation spontanée des 
douleurs. L'inspection attentive de l'œil me révéla un soulève- 
ment de la cicatrice et une opacité grisâtre au centre de la 
pupille. Au reste , le malade distinguait assez bien de cet œil 
la forme et les contours de tous les objets qu'on lui présen- 
tait. Quant à l'œil gauche, la pupille était large et d'une netteté 
parfaite. 

Le lendemain je quittai Terrasson , et comme je n'ai reçu 
aucune nouvelle de ce malade, je termine là cette observation, 
qui est remarquable à plus d'un titre, et qui nous donne l'exem- 
ple d'une double extraction de cataracte ayant duré deux 
heures environ , et ayant présenté les plus grandes difficultés 
d'exécution opératoire qu'il m'ait été permis d'observer et dans 
ma pratique propre et dans celle de tous ceux qui furent mes 
maîtres, dans celle même de Tophthalmologiste le plus répandu 
de Paris, M. le docteur Siebel, mon excellent maître et mon 
ami. ( Gazette des Hôpitaux,) 
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de l'irle, par M. Codissiraut. 

Quoique madame M. .. , qui n'avait plus ni iris, ni cornée de 
l'œil gauche, eût recouvré la vue, qu'elle avait perdue depuis 
six semaines environ , nous dûmes néanmoins Tavertir, son 
médecin ordinaire et moi, que la vision ne persisterait pas 
longtemps. Un linge enduit de cérat , maintenu en place par 
quelques tours de bande autour de la tète , constitua tout le 
pansement. 

Le lendemain, le pansement ayant été renouvelé, le cristal- 
lin fut trouvé adhérent au linge; la fossette hyaloldienne, des- 
tinée a loger la lentille, était encore parfaitement délimitée, et, 
quoique quelques petites opacités grisâtres commençassent déjà 
à se montrer ça et là à la superficie du corps vitré, la malade 
percevait encore assez distinctement la forme des corps. Des 
douleurs profondes, assez vives, s'irradiaient dans la région du 
front et dans celle de la tempe du cdté gauche. Le globe con- 
servait toujours le même volume que les jours précédents; il 
était dur, tendu, douloureux à la pression. 

Dans le but de m'opposer à l'expulsion trop brusque du 
corps vitré, et dans celui surtout de soustraire l'organe malade 
à l'irritation incessante de l'air, la paupière supérieure fut te- 
nue légèrement abaissée au moyen de bandelettes de taffetas 
d'Angleterre. Ce mode de pansement parut offrir quelque sou- 
lagement à la malade pendant les trois premiers jours ; cepen- 
dant, les douleurs reparaissant dans le globe avec l'intensité la 
plus vive, et me paraissant déterminées par la compression 
que l'organe avait à supporter de dedans en dehors , je crus 
utile de faire une ponction dans le corps vitré et d'en évacuer 
la moitié environ. Cette évacuation obtenue, quelques plisse- 
ments se montrèrent dans le 6* antérieur environ de la scléro- 
tique (cette partie n'étant plus soutenue par le corps vitré 
évacué) ; néanmoins, aucun changement ne s'opéra ni dans la 
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forme ni dans la tension des 5/6 postérieurs du globe» lequel 
resta toujours dur et tendu, 

A partir de ce moment, Tétat de la malade présenta un mieux 
sensible pendant deux jours. 

Ce terme écoulé, je fus mandé auprès de madame M.. . v^^ 
une heure du matin. Madame M..., me dit-on, après des dou-- 
leurs vives et longtemps prolongées, avait senti quelque chose 
sortir brusquement de son oeil^ lequel, depuis ce moment^ donnait 
beaucoup de sang. 

Arrivé auprès de la malade, j'aperçu pendant sur la joue un 
corps gris noirâtre^ en forme de bourse ouverte à sa partie an- 
térieure, et tenant à Tœil par up pédicule qui s'implantait à la 
partie antérieure et interne de la sclérotique. Je n'eus pas de 
peine à reconnaître dans ce corps mollasse la choroïde recou- 
verte de la rétine. Du sang s^écoulait incessamment de cette 
membrane et se répandait en nappe sur la joue. La partie an- 
térieure du globe, c'est-à-dire l'ouverture antérieure de la sclé- 
rotique, était fermée par des masses rougeâtres, saignantes, 
bourgeonnantes en apparence, et que j'attribuai à des caillots 
sanguins. Toutefois, cet œil, qui avait perdu cornée, iris, cris- 
tallin, corps vitré, choroïde et rétine, n'avait rien perdu de son 
volume normal; il présentait la même dureté et la même 
tension que les jours précédents. 

En présence d'un tel état de choses, il était de la plus haute 
importance , pour le pronostic , de déterminer d'une manière 
précise la nature du contenu intra-sclérotical. Pour ne pas 
donner trop d'étendue à cette observation , qu'il me suffise de 
dire que la marche de la maladie et l'aspect du tissu nous por- 
tèrent, mon honorable confrère et moi, à éloigner toute idée 
de tumeur de mauvaise nature développée dans la coque ocu- 
laire ou en dehors de cette enveloppe. Nous préférâmes ne voir 
dans l'évolution des phénomènes morbides que madame H. .. 
nous avait présentée pendant sa longue et douloureuse maladie 
que la conséquence d'un épanchement sanguin, d'une hémor- 
rhagie lente opérée dans la cavité de la choroïde elle-même ; 
Iiémorrhagie ayant offert , dès le principe , à cause de la com- 
pression produite sur les tissus , tous les caractères d'un véri- 
table phlegmon de l'œil , et ayant amené successivement la 
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fente purulente de la cornée, la destroction de l'iris et la pro* 
pulsion en dehors de riiumeur vitrée, de la choroïde, de la ré- 
tine, en un mot de toutes les humeurs et de tous le$ tissus 
renfermés dans Tenveloppe scléroticale de l'œil. Au reste, pour 
donner à notre diagnostic toute la certitude désirable, un stylet 
fut enfoncé dans la masse morbide dans la direction de l'axe 
antéro-postérieur, et ne donna à la main d'autre sensation que 
celle qu'aurait produite du sang coagulé traversé par le même 
instrument. D'un autre côté, des pinces, ayant été enfoncées 
dans ce produit anormal, en retirèrent des lambeaux de caillots 
sanguins. Dès lors le doute n'était plus permis, et nous devions 
être pleinement rassurés sur l'issue de la maladia Toutefois , 
après quelques jours d'attente, voyant que l'œil restait toujours 
aussi volumineux, toujours aussi dur, toujours aussi tendu, et 
que la résorption languissait ou était presque nulle , j'enlevai 
avec des pinces une portion assez considérable des caillots ren* 
fermés dans la sclérotique, et j'enfonçai dans ce qui restait un 
crayon d'azotate d'argent. Cette petite opération détermina 
^quelques douleurs dans l'œil , et fut suivie d'Un gonflement 
assez considérable de la paupière supérieure. Une diminution 
notable s'opéra peu à peu dans le volume de l'œil gauche, le* 
quel offre presque, en ce moment, le volume de spn congénère. 
Quelques douleurs névralgiques, s'irradiant dans la direction 
des filets que le nerf trijumeau projette dans la tète et dans la 
face, furent combattues avec quelque efficacité par les prépa* 
rations de quinquina. 



Uleériitioii 4e lu cernée, hem^e de l'Iris, réduction 
par un nouoeau procédé , guérison par M, le docteur CouRSSS* 

RÀNT. 

(Elirait des procès-Terbeaui de la Société médicale du 10* arrondÎMeDient.) 

La belladone, ainsi que tout le monde le sait , jouit de la 
merveilleuse propriété de provoquer la dilatation de la pupille, 
par la rétraction du contour pupillaire vers le corps ciliaire ; 
de là l'indication de son emploi pour obtenir la réduction de 
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certaines hernies de l'iris à travers la cornée , lorsciue cette 
dernière se trouve atteinte dans tonte la profondeur de ses 
lamelles, soit par une lésion traumatique , soit par les progrès 
plus ou moins lents d'une ulcération perforante. Il s'en faut 
beaucoup cependant que, dans toute hernie de Tins , il faille, 
dans le but de la réduire , recourir à la belladone; car, autant 
dans certaines circonstances elle pourra se montrer utile, autant 
dans d'autres cas elle viendra aggraver le mal , et en seconder 
la marche et les funestes effets. 

Si la perforation, par laquelle se produit la hernie, se trouve 
sur les limites de la cornée, c'est-à-dire à son insertion à la sclé- 
rotique, ou dans un point assez voisin de cette insertion , il est 
évident que la belladone, en produisant la dilatation de la pa- 
pille, poussera l'iris vers la perforation elle-même, tendra à 
l'engager de plus en plus à travers les lèvres de la plaie , et 
viendra ainsi non opérer la réduction, mais favoriser au con- 
traire le développement progressif d'une hernie qu'il importe 
tant de ne pas voir s'accrottre, si toutefois on ne peut la voir se 
réduire. 

Un fait de cette nature s'étant présenté à mon observation, 
j'obtins la réduction complète de la hernie iridienne par un 
procédé fort simple , dont l'action agissait dans un' sens tout à 
fait opposé à celui dans lequel aurait porté Tiris, Tadministra- 
tion d'une préparation quelconque, dont Tatropine aurait con- 
stitué le principe actif. 

Une jeune fille âgée de douze ans , d'un tempérament lym- 
phatique assez prononcé, vint réclamer mes soins pour une 
hernie récente de l'iris, laquelle s'était produite à travers une 
perforation de la cornée consécutive, à une kératite ulcéreuse 
chronique droite , la tumeur formée par l'iris pouvait égaler 
en grosseur la tête d'une assez forte épingle ; elle siégeait à un 
millimètre environ du contour sclérotique , du côté externe, 
et un peu au-dessous du diamètre transverse de l'œil. 

Considérant que plus l'iris serait porté vers le cercle ciliaire, 
plus il tendrait à s'engager dans la perforation cornéenne, 
tandis qu'au contraire, plus la pupille se contracterait, plus ce 
mouvement serait favorable à la réduction delà hernie en atti- 
rant l'iris en arrière. Je conseillai de maintenir la malade cou^ 
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cbé^ sur la dos i et de solliciter de fréquentes et instanlanéee 
contractions de la pupille, par Texposition fréquente, broeqoe 
et de courte durée, de l'œil malade à une lumière présentée 
au-devant du champ pupillaire. Au bout de deux heures la 
réduction était complète. Ce point obtenu, la plaie de la cornée 
arriva à une cicatrisation assez rapide. Cette membrane pré- 
sente encore une tache qui s'effacera peu à peu avec les pn^près 
de Tâge, et avec Tamélioratioa qu'apportera à la constitution 
de la malade le développement ultérieur des organes. 



Tumeur à |*eell droit, suite «*une Meeeure» mt 
eonetituëe pur le cristallin cfcaeeé à triiTer» lu 
nelërotlque, par M. Alquie, professeur de clinique chiruT'» 
gieale^ àMorUpeUier, 

Nous avons publié dans notre numéro d'octobre 1853, 1. 1*', 
p. 298, une observation de déplacement du cristallin chassé 
par une violence extérieure à travers la choroïde et la scléro-* 
tique, nous croyons devoir rapprocher de ce fait un cas sem- 
blable que M. le professeur Alquié a observé, et qu'il a consigné 
dans son journal, Annales cliniques de Montpellier ^ 10 mai , 
2*" année, n'' 1 , p. ih. 

Maraval (Jean) , âgé de cinquante-quatre ans, d'une consti- 
tution robuste, vient à l'Hôtel-Dieu-St-Èloi, le 7iiovembre 1887, 
pour une tumeur située à la partie interne de l'œil droit. Il avait 
joui d'une bonne santé quand, il y a une année environ , tra- 
vaillant à la terre, il frappa sur une pierre qui, s'étant briséOi 
lança un fragment contre Toeil droit du travailleur. Au même 
instant il y eut une hémorrhagîe abondante , perte de la vue, 
des douleurs vives qui forcèrent le malade à se retirer du travail. 
Pendant les quinze premiers jours qui suivirent cet accident, 
la vue fut nulle, l'œil fut très injecté, mais il n'existait pas en- 
core de tumeur à l'extérieur de l'organe. Après ces quinze pre- 
miers jours, une tumeur se montra à la partie interne de l'œil 
blessé ; elle causa de vives douleurs durant son développement, 
et, pendant tout cet intervalle (un mois), la vue fut nulle. Au 
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second mots, la tumeur resta stationnaire, Tceil fut de moins 
en moins louge, les douleurs moins vives, et la lumière du 
soleil seulement fatiguait le malade. Pendant un mois, le ma- 
lade se contenta de topiques émollients. La vue se rétablit le 
second mois, au point que le malade pouvait distinguer assez 
bien les objets; mais, depuis quelque temps, il a remarqué 
qu'elle s'affaiblissait. Actuellement le malade éprouve peu de 
douleur à la tète ; la vue est bonne de Tœil gauche ; elle est 
très faible de Tceil droit blessé, au point que cet homme ne peut 
distinguer le nombre des doigts de la main. L'ouverture de 
riris se trouve en entier du côlé interne où la membrane est 
entraînée, de telle sorte que la pupille est allongée et plus 
grande que celle du côté opposé ; Tiris est très large du côté 
externe; il n*est pas sensible du côté interne où il adhère à 
la sclérotique dans le point où la blessure a eu lieu; il est 
peu contractile et n*a point perdu sa couleur, puisqu'il a le 
même aspect que celui du côté opposé. 

Le fond de l'œil est très noir et fort uni; la'cornée est très 
claire, très brillante ; en dedans et au-dessus se trouve d'abord 
une petite tumeur bleuâtre, variqueuse; plus en dedans, une 
autre tumeur jaunâtre dans le point blessé par Téclat de pierre, 
environnée de beaucoup de vaisseaux; elle se prolonge au- 
dessous de la paupière; elle est peu sensible au toucher; sa 
consistance est celle de la cire ; sa surface est granulée ; on 
pense qu'elle est formée par le cristallin chassé hors de la cap- 
sule à travers la plaie faite à la sclérotique. 

17 novembre. Le malade est placé comme pour l'opération 
de la cataracte ; seulement la paupière supérieure est relevée 
par la main de l'aide et non avec le crochet de Pellier. Le chi- 
rurgien eu chef incise la tumeur et en fait sortir de la matière 
semblable au fromage frais; puis, avec une aiguille à cataracte 
et des pinces très fines, il enlève complètement la tumeur qui 
ce trouve formée par le cristallin ainsi caséifié, dont on recon- 
naît facilement la capsule constituée par une pellicule épaisse, 
opaque et d'une couleur blanc bleuâtre. Un peu de sang s'écoule 
de l'incision pratiquée à la tumeur qui disparaît et laisse à sa 
place une élévation légère ; le malade est mis dans le lit, et son 
régime est diminué ; mais il n'éprouve aucune douleur ; le len^ 
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demain, il se promène dans les salles, et prend des aliments 
assez abondants ; Tœil n'est nullement rouge , et même la pu* 
pille me paraît avoir diminué d'étendue. 

1 1 décembre. Depuis la dernière note , le malade s'est levé 
constamment du lit , n'a éprouvé aucune douleur ; l'œil est à 
peu près resté dans l6 môme état; la pupille est disposée de la 
même manière et est tremblante comme avant l'opération. Depuis 
quelques jours, le malade a parlé d'une bydrocèle qb'il porte 
du côté droit depuis dix-huit mois environ; la tumeur est 
ovoïde et a le volume de près d'une tète d'adulte; le chef de 
service pratique aujourd'hui (11) l'opération de l'hydrocèle 
avec la teinture d'iode à la dose de 1 gros par once d'eau ; les 
douleurs ont été assez vives , et la nuit suivante s'est passée 
sans sommeil ; le lendemain 12 et le 13, le scrotum est très volu- 
mineux, ovoïde, fluctuant, épais, rouge, fort sensible, le canal 
inguinal est fort distendu et douloureux ; le reio ne l'est pas. 

À la fin du mois de décembre, le malade sort de l'hôpital ; il n'a 
plus de tumeur scrotale, mais l'œil opéréest impropreà la vision. 

Mackensie, Desmarres et plusieurs autres praticiens ont bien 
rapporté des faits dans lesquels des blessures de la cornée 
avaient donné issue au cristallin ; mais l'expulsion de cette ien« 
tille a été immédiate. Ici, au contraire, la sortie de ce corps 
transparent s'est opérée plusieurs semaines après Ja blessure. 
Ce qui confirme les renseignements fournis par le malade à cet 
égard, c'est la présence de la conjonctive sur la tumeur ocu- 
laire. Il est évident, d'après cette disposition, que le cristallin 
a été expulsé lorsque Is plaie de la conjonctive était déjà cica- 
trisée. Cette sortie tardive de là lentille dépend de plusieurs 
conditions pathologiques. Le projectile a ouvert la sclérotique, 
la choroïde, la capsule , et lésé le cristallin. Une inflammation 
violente en a été la suite ; le globe oculaire et toutes ses parties 
ont été congestionnés et turgescents ; les bords de la sclérotique 
ont été écartés, car les Gbreuses se réunissent plus lentement 
que les muqueuses divisées. La pression des paupières aidani , 
le giobe oculaire s'est vidé en partie à travers l'ouverture de 
la sclérotique , et le cristallin est passé lentement sous la con- 
jonctive, de manière à former sur l'œil une tumeur arrondie, 
blanchâtre et opaque. Les mêmes dispositions pathologiques ont 
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déterminé la hernie de la choroïde et de Tiris, et la déformation 
considérable de la pupille attirée dans la plaie. 

Comment cet homme a-t-il d*abord perdu la vue ; comment 
6st-elle revenue plusieurs semaines après l'accident, pour s'af- 
faiblir plusieurs mois après? Un choc aussi yiolent, Thémor- 
rhagie qui en a été la suite, la blessure des milieux de l'œil, ont 
suffi pour interrompre le passage et la perception des rayons 
lumineux sur la rétine commotionnée. Hais le sang s'est résorbé 
et la vue se serait bientôt rétablie, si la lésion du cristallin 
n'avait amené son opacité. L'observation et les expériences ont 
prouvé que la piqûre de cette lentille suffit pour en amener 
l'opacité. Ici, en outre, la phlogosè a travaillé les organes lésés^ 
et n'a pas été étrangère à la perte de la translucidité du cris- 
tallin. Quel que soit l'avis que l'on partage sur la structure de 
cet organe; que l'on y admette ou non des vaisseaux, on ne 
peut démontrer le défaut de vitalité dans cette partie oculaire. 
Tout vit, en efiTet , dans le corps humain quoique à des mode 
différents; et la vie suppose la possibilité de tons les actes 
physiologiques ou pathologiques. L'irritation et Vitiflammation 
produisent aussi l'opacité de la cornée, de la capsule cristalline, 
des séreuses et de beaucoup d'autres organes. Ce cas nous 
offre , en effet , la cristalloïde opaque et expulsée avec sa len- 
tille, fait qui démontre l'existence de la cataracte capsulaire, 
contre l'opinion de Gunzius, qui, en 4753 , avait été réfuté à 
ce sujet par Haller (Opuscula patholog.,^. 18). M. Malgaigne a 
donc renouvelé de nos jours une opinion erronée en imitant 
l'auteur allemand. 

Dès que l'appareil cristallinien a été expulsé, la sclérotique 
s'est cicatrisée sur une portion de l'iris herniée ; les milieux de 
l'œil ont permis l'impression delà lumière et le rétablissement 
de la vue qui probablement n'a jamais été parfaite. L'iris paraît 
avoir été blessé ainsi que l'anneau ciliaire ; une phlogosè chro- 
nique a aussi altéré les parties profondes , et la vision s'est 
progressivement affaiblie « d'autant que l'ouverture pupillaire 
est devenue de plus en plus large , la membrane iris tremblo- 
tante, et que le cristallin manque. 

Au début, et pour prévenir les accidents ultérieurs et celui 
que nous signalons , il aurait fallu combattre énergiquement 



OB8I11TATIOM8. 137 

rinflammation imminente ; dilater la pupille et empêcher sa 
hernie à Taide de la belladone en frictions et à Tintérieun 
Toutefois la transparence du cristallin n*eût pas été probable- 
ment conservée, il aurait fallu pratiquer plus tard l'extraction 
ou rabaissement du cristallin opaque, ce que l'organisme a 
déterminé spontanément. Mais la Tue eût été probablement 
moins lésée consécutivement. 

Lorsque cet homme est venu réclamer les soins éclairés de la 
médecine, Tablation de la tumeur cristallinienne était néces* 
saire et ne présentait aucun danger. Alors aussi les adhérences 
contractées par l'iris étaient trop fortes pour tenter de les dé- 
truire par la belladone ou une opération secondaire. D'ailleurs 
le tremblement dont cette membrane était agitée se trouvait 
en rapport avec raflaifolissemeot croissant de la vue. Il me pa-* 
ralt probable toutefois que cette diminution de la vision tenait 
en partie à l'absence du cristallin et de sa capsule. Lorsque les 
individus atteints de cataracte obtiennent guérison par l'abaisse- 
ment, le broiement ou l'ablation de l'appareil cristallinien, leur 
vue est faible en ce sens qu'ils sont placés dans les conditions 
de la presbytie, l'œil étant aplati par le manque d'une des par- 
ties interàes qui en distendent les enveloppes. Alors aussi on 
fait porter aux personnes guéries de la cataracte des lunettes à 
verres convexes n* 2i. Il nous paratt rationnel de penser que ce 
moyen de prothèse oculaire aurait remédié aux conditions anor^ 
maies de l'œil de cet homme, et aurait rendu une partie de la 
vue. (Annales cliniques de Montpellier.) 

(1) M. le professeur Alquié pense qu^avec des verres convexes n* é, on 
aurait peut-être remédié aui conditions anormales de l'œil de cet homme» 
et qu*on lui aurait rendu une partie de la vue ; nous ne partageons point 
son opinion ; il suppose avec raison une altération des parties profondes de 
VkW. Ce malade ne se trouvait donc pas dantf les mêmes conditions qae celui 
à qui on vient de pratiquer une opération de cataracte. Nous ferons remar- 
quer en OQtre, que ce n^est pas raplatissement du globe de Tœil qui déter- 
mine la presbytie ehei les catareciés» mais bien Pabsence d*une lentille 
bicQnveiCi qui modifie la direction normale des rayons lumineux dans Tceil* 
D'ailleurs, par quel moyen M. Alquié a-t-il constaté raplatissement du 
globe de l'œil, à la suite de Topération de la cataracte? SI cet aplatissement 
existe , il est tellement faible qu'il écbappe à tous nos procédé d'Investi- 
gation. (Note du rédacteur.) 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Cnînîque ehirurgieale de X. le profesiear Irfiagier. 

HaemtB Baillant vasculaire de la paupière supérieure gauche ; caw- 
térisatiûn antérieure; traitement par le séton; ablation. Gué- 
tison. — Observation suivie de remarques recueillie par 
U. Laboulbène (1). 

Miclard (Pierre), vingt-deux ans» cloutier, né à Chalais 
(Charente), demeurant à Yaugirard, rue Tliomay; entré le 
14 juin 1853, sorti le !•' février 1854. 

Ce malade est assez fortement constitué, brun, d'une taille 
moyenne; on ne trouve point chez lui d'hérédité de la maladie 
actuelle. Ses parents jouissent d'une bonne santé, et n'ont 
jamais eu denœvus ni de tumeur d'aucune sorte; il a deux 
frères et une sœur qui sont partiellement dans le meilleur état 
de santé. 

Pendant son enfance, Miclard a été maladif; il « a eu très 
souvent mal aux yeux. » li a été vacciné très jeune ,'il a eu la 
rougeole et la scarlatine. Les ganglions sous-maxillaires ont 
été engorgés pendant longtemps, mais ils n'ont point suppuré ; 
il n'existe aucune trace de cicatrice sous Tangle du maxillaire 
inférieur ni en aucune autre partie du corps. Il a en une go- 
norrbée, il y a deux ans ; elle a été traitée par des doses éle- 
vées de cubèbe. Il n'y a eu aucune manifestation ultérieure de 
la syphilis. 

Les parents du malade lui ont assuré que depuis sa naissance, 
il avait eu une tache rouge sur la paupière, et lui-môme se 
rappelle qu'il a toujours senti, en y portant la main, une petite 
tumeur ou « grosseur allongée, ayant la forme d'un haricot, » 
s'étendant sur la paupière supérieure, et faisant une petite 
saillie. La peau était rougeàtre ; par moments, il éprouvait des 
démangeaisons ou une sorte de chatouillement dans la tumeur. 

(1) Cette observation est extraite de la thèie de M. Laboulbène, un des 
internes les plus disUoguës des hôpitaux de Paris. 
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Pendant qu'il ayait mal aax yeux, la petite grosseur est restée 
à peu près stationnaire ; mais depuis environ six ans, elle s'est 
accrue lentement, et depuis cette époque il n*a jamais eu 
d'ophthalmie. 

Il se préoccupait très peu, dans le principe, de la tache 
rouge et de Taccroissement de la paupière supérieure ; plus 
tard, quand elle eut acquis un volume de moitié moindre que 
celui qu'elle offre aujourd'hui, on essaya quelques pommades. 
Enfin une vieille femme de son pays « lui fit une cautérisation 
avec de l'eau forte, » il y a un an environ ; la tumeur avait 
presque le volume qu'elle offre actuellement. 

L'application du caustique a déterminé une inflammation 
assez vive, des douleurs lancinantes, et la formation d'une 
petite plaie, suivie d'une cicatrice très épaisse. La tumeur avait 
réellement diminué de volume ; mais le malade, fatigué de la 
persistance du mal, et gêné surtout par le siège qu'il occupe, 
est entré à l'hôpital en réclamant une opération. 

Etat actuel. — Paupière supérieure gauche épaissie par une 
tumeur occupant presque toute son étendue, et qui la fait pa- 
raître boursouflée; elle est d'une couleur violacée, un peu bru- 
nâtre, et au-dessous du sourcil, dans une étendue d'au moins 
2 centimètres, on remarque une cicatrice blanchâtre, épaissie 
et résistante. La tumeur a son grand diamètre transversal ; elle 
est, en outre, légèrement arquée. Si on la presse, on sent qu'elle 
est résistante, dure sous la cicatrice, revenant lentement sur 
elle-même, et reprenant son volume primitif après avoir été 
déprimée par la pres^n du d<Mgt; la portion externe est plus 
molle que la portion qui occupe l'angle interne de TcBil, 

La paupière ne peut être relevée que très incomplètement; 
la conjonctive déborde en bas le bord palpébral, libre dans 
une étendue de ft ou 5 millimètres, et elle repousse légèrement 
en avant ce même bord libre ; les cils sont dirigés un peu en 
haut. 

Le malade voit très bien de l'œil droit ; mais l'œil gauche, 
presque aux trois quarts couvert par la paupière, est plus faible, 
et le malade est myope de ce côté. Il ne distingue les objets de 
petite dimension qu'à une distance d*un pied environ, et sa 

IL PBV. BT MARS 185&. 9 
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vue est rendue nette toat aussitôt par Tessai de verres bicoQ" 
caves du nMO ; il n'existe point de strabisme. 

Quatre jours après l'arrivée (le 18 juin), H. le professeur 
Laugier place deux sétons transversaux, entre-croisés à leur 
partie interne, sur le milieu de la tumeur, et composés chacun 
d'un gros fil de sofe doublé ; il s'est écoulé à peine quelques 
gouttelettes de sang, et l'opération a été peu douloureuse. 

Le 19, les douleurs sont vives ; la paupière est plus tuméfiée 
que de coutume, le malade y ressent des élancements doulou- 
reux et continuels. 

Le 20, les douleurs sont très vives; insomnie pendant la 
nuit. 

Le 21. La tumeur s'est encore accrue; pas de rougeur de la 
conjonctive oculaire ; douleurs toujours très vives. — Pédiluves 
sinapisés. 

Le 22. La tuméfaction paratt à son comble, l'œil est corn-** 
plétement couvert; la paupière est globuleuse, d'un rouge 
foncé, luisante, chaude, déprimée au point où siège la cicatrice; 
il existe un peu de suintement purulent aux endroits où le 
séton pénètre dans le tissu. L'œil est lui-môme rouge dans sa 
portion conjonctivale; pas de pliotophobie ; état général satis- 
faisant. lEau de Sedlitz; deux pédiluves sinapisés.) Le séton est 
enlevé le matin pendant la visite. 

Le 23. Les quatre petites ouvertures des deux sétons ont lé* 
gèrement suppuré ; douleurs toujours très vives. 

Les jours suivants, l'inflammation a diminué insensiblement 
et a fini par s'éteindre ; le malade attend patiemment la réso- 
lution de la tumeur. 

Après quatre mois d'attente, pendant lesquels le malade a 
été atteint d'une varioloïde légère, et après une diminution peu 
considérable suivie d*unétat stationnaire persistant, M. Laugier, 
ne croyant plus une diminution possible, ayant en outre très 
souvent constaté la densité survenue dans les portions molles 
etdépressibles avant l'application du séton, se décide, sur les 
instances du malade, à l'ablation de la petite masse indurée. 
L'ablation est pratiquée le samedi 12 novembre, en prés^ce 
de MH. Broca, Verneuil, et de nombreux élèves. 

M. Laugier, après avoir placé sous la paupière supérieure 
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xine plaque d'ivoire légèrement conveie, afin d'avoir on point 
d'appui solide et de ménager sûrement le globe oeulaire, pra- 
tique une incision transversale un peu au-dessous du sourcil, 
puis écarte les bords de la solution de continuité, et dissèque les 
deux faces cutanée et muqueuse de la paupière, au milieu d'un 
tissu dense, fibroïde, d'uji blanc jaunâtre, dur à diviser. Cette 
dissection est lente, difficile; mais la presque totalité de la tu* 
meur est enlevée. 

Pendant l'opération, il s'écoule du sang en nappe, et nous 
remarquons très mauirestement des gouttelettes de substance 
huileuse, bien arrondies, formant des sortes A' yeux jaunâtres et 
transparents. Une artériole située vers l'angle interne de rœil, 
et qui a fourni uq jet rutilant et saccadé après avoir été divisée» 
ne donne plus de sang à la fin de l'opération. 

Après avoir nettoyé la plaie, M. Laugier rapproche les bords 
do la solution de continuité et les met en contact au moyen de 
sept serres fines. Pour tout pansement, il applique des corn- 
presses imbibées d'eau fratche, et recommande de les tenir 
constamment humides au moyen de quelques gouttes d'eau 
exprimées d'une éponge à de courts intervalles. Bouillon. 

Examen de la pièce. -^ La petite tumeur enlevée ressemble 
un peu au stroma de Tovaire. Elle est fibreuse, dense, renfer- 
mant une grande quantité de graisse, et une foule de petites 
vésicules demi-transparentes, rapprochées les unes des autres, 
de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'un très petit pois. 
La couleur du tissu ambiant est d'un blanc jaunâtre, celle des 
vésicules est jaunâtre, claire, demi-translucide, comme une la- 
melle d'écaille peu colorée. Le tissu fibreux, entremêlé dans 
tous les sens, constitue manifestement la trame de la tumeur, 
et renferme dans ses intervalles, dans ses aréoles, le tissu grais- 
seux et les vésicules. On n'aperçoit aucune trace des vaisseaux, 
on ne distingue point la place où étaient placés les sétons. 

Les jfibres réunies en faisceau et formant la charpente de la 
tumeur sont des fibres du tissu cellulaire légèrement ondulées, 
transparentes, larges de 0,001 de millimètre, et devenant gé- 
latineuses et très transparentes par l'action de l'acide acétique. 

La graisse contenue dans les mailles du ttssu fibreux est 
constituée par des vésicules adipeuses ayant dd 0,01 à 0,04 
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et 0,05 de mm. Les parois de ta vésicule sont minces, amorphes, 
et en écrasant celle-ci par la pression, le contenu s*écoule, et 
il est soluble dans l'éther. Ces vésicules sont exactement arron- 
dies, réfractent fortement la lumière; leurs bords sont foncés, 
noirâtres; leur centre brillant, couleur d'ambre jaune ; quand 
ces vésicules sont rompues, leur contenu prend la forme de 
plaques irrégulières ayant le môme aspect et la même colora- 
tion qu'elles. 

Les petits kystes sont formés d'une enveloppe bien recon- 
naissable à un grossissement faible et d'un contenu qui parait 
être de nature grasse ou huileuse. Avec un grossissement plus 
considérable, on reconnaît que cette enveloppe est uniquement 
constituée par des fibres du tissu cellulaire pressées les unes 
contre les autres. 

Le contenu des petits kystes est un liquide qui a tout à fait 
l'aspect des gouttelettes huileuses; il est peu soluble dans 
Teau, il est soluble dans l'éther; il a la forme de globules ar* 
rendis, à contours nets, foncés, à centre brillant; il s'étale 
souvent en plaques comme dans les éléments graisseux repré- 
sentés. 

En outre, avec un fort grossissement, on trouve en suspen- 
sion dans ce liquide des granulations grisâtres^ très fines, très 
pâles, ayant 0,001 à 0,002 de mm. Elles sont ou bien lisses, 
ifiolées, ou agglomérées, réunies sans ordre, n'ayant pas de 
figure bien déterminée. 11 n'existe ni globules sanguins, ni la- 
melles, ni noyaux d'épithélium dans ce liquide. 

Le 12 novembre. Visite du soir. Journée calme, douleurs 
très supportables ; pas de mouvement fébrile, écoulement séro- 
sanguinolent modéré ; gonflement peu considérable des parties 
divisées; les serres fines ne se sont point dérangées. 

Le 13. Insomnie pendant la nuit dernière; gonflement et 
ectropion considérables. On enlève toutes les serres fines ; la 
réunion est parfaite; 80 pulsations, régulières; langue sale. 
(Huile de ricin, 30 grammes.) Journée assez calme; douleurs 
vives; gardes -robes abondantes. 

Le 1^. 84 pulsations; douleurs moins vives pendant la 
nuit; quelquesûrplaques rouges luisantes sur la joue gauche 
(érysipèle) ? : • 
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Le 15. 84 pulsations. Joue rouge par places, menaces d'érysî- 
pèle; le gonflement* de la paupière supérieure gauche fait 
craindre qu'il ne se soit formé du pus et qu*il ne soit retenu dans 
l'intérieur de la paupière à cause de la réunion immédiate si 
parfaitement obtenue. Un peu de suppuration sur deux petits 
points de la réunion ; en pressant sur la tumeur, rien ne s'écoule 
par ces petits pertuis. 

Le 16. Mieux. Les ganglions lymphatiques de la région pa- 
ratidienne sont légèrement engorgés; les plaques rouges de la 
joue gauche sont effacées. — Eau de Sedlitz. 

Le 17. Le mieux persiste. 

Le 18, le gonflement de la paupière n'a pas diminué, mais 
l'appétit est revenu. 

Le 21. On observe une diminution l^ère dans le volume da 
la paupière. Depuis cette époque jusqu'à la sortie du malade, 
cette diminution s'est opérée lentement, la muqueuse palpé- 
brale est revenue à sa place normale sous la face cutanée, et 
les tissus de la paupière et la procidence ayant disparu, l'ectro- 
pion léger a cessé d'avoir lieu. Pendant ce temps, le malade a 
fait souvent des frictions avec l'onguent napolitain. 

Cette observation présente plusieurs points dignes d'intérêt 

l"" Siège du nœvus, — On sait que les paupières sont un des 
endroits où se rencontre souvent Taffection congénitale qui 
nous occupe. Peu d'auteurs cependant ont parlé avec détails 
de ces tumeurs vasculaires ; Mackensie en a cité un certain 
nombre d'exemples et a signalé l'induration considérable qui 
pouvait succéder à l'opération par le séton dans un nœvus vei- 
neux de la moitié gauche du front, empiétant sur la paupière 
supérieure (Mackensie, trad. Laugier et Kichelot, p. 125 et 129, 
obs. 122). 

La position de ce nœvus sur la paupière supérieure, à la face 
cutanée, et dans sa profondeur, au-dessus du cartilage tarse, 
occasionnait la procidence, le refoulement en bas de la xnu< 
queuse palpébrale, détachée en quelque sorte de son point 
d'appui normal. On aurait pu croire, par un examen super- 
ficiel, qu'il y avait seulement un ectropiou, car les cils étaient 
légèrement déviés en haut, et on outre, le bord Ubre de li^ 
paupière supérieure était un peu relevé en avant ; mais, avec 



iiU ARCHIVES D'0i»HTHÀLI10L0GIS. 

une attention suffisante, on reconnaissait que le développement 
de la tumeur dans la profondeur de la paupière avait causé la 
procidence de celle-ci, procidence considérable, occasionnant 
Tectropion léger qui existait 

2* Aspect, consistance, diagnostic du ncevus. — A l'époque ou 
le malade est entré à Thôpital, il avait déjà subi une cautéri- 
sation a avec de Teau forte, » suivant ses propres expressions» 
et cette cautérisation n'avait pas été faite par une personne de 
Tart, mais bien par une vieille femme de son pays. Il y avait 
eu, sous Tinfluence de ce traitement, une modification légère, 
mais incontestable, suffisante pour produire une cicatrice 
épaisse sur le point cautérisé, et probablement l'oblitération 
de quelques vaisseaux. 

Toutefois il n'était pas difficile, ce me semble, avant l'appli- 
cation du séton, de se former une idée sur la véritable nature 
de ce nœvus. La couleur rougeàtre violacée des parties non at- 
teintes par le caustique, le mode d'accroissement, font plutdt 
croire à une dilatation des capillaires et des veinules qu'à un 
ncBvns vasculaire artériel. La tumeur était molle, un peu réni- 
tente, au dire de tous ceux qui l'ont palpée ; il n'y avait pas de 
mouvement d'expansion. 

L'application du séton n'a pas donné lieu à un écoulement 
de sang très abondant ; mais ici rien de caractéristique, le séton 
obturant le passage par où le liquide se serait écoulé. 

L'aspect du sang, pendant la dernière opération, pendant 
Tablation laborieuse de la petite tumeur, offre plus d'intérêt 
pour le diagnostic. Or, comme aide de H. Laûgier, nous avons 
vu manifestement du sang noirâtre s'écouler ; il n'y à pas eu 
plusieurs petits jets, et une seule artériole a donné du sang 
rutilant pendantassez longtemps, en échappant à la compres- 
sion directe. 

D'après les raisons que nous venons d'émettre, ce nœvus 
nous parait donc ne pas avoir été artériel, mais plutôt capil- 
laire, et très probablement veineux. 

3® Vexamen de la pièce nous a montré un tissu comparable 
au stroma dé l'ovaire, une masse graisseuse, dense, entremêlée 
de faisceaux de fibfes serrées. Déjà, pendant l'opération, nous 
avions remarqué des gouttelettes graisseuses formant (qu'on 
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nôuÀ permette l*elpression Tulgaire mais exacte) des espèces 
ai yeux sur le sang qui baignait la plaie. En cherchant d'où 
elles poQ valent provenir, nous avons trouvé au milieu du tissu 
fibreux des petites vésicules jaunâtres, assez transparentes, 
bien visibles à Toeil nu, rapprochées les unes des autres, de 
grandeur variable entre une tète d'épingle et celle du gros 
plomb de chasse, qui, écrasées, fournissaient un liquide clair et 
huileux. MM. Verneuil et Broca, qui assistaient à l'opération, 
ont constaté comme nous ce curieux aspect, et dans l'examen 
minutieux que nous avons fait tour à tour avec MM. Verneuil 
et Robin, nous avons acquis la conviction qu'il existait de petits 
kystes tout à fait indépendants des vaisseaux de la tumeur, 
kystes ayant une fine enveloppe de fibres cellulaires remplies 
d'une matière grasse, huileuse, réfractant fortement la lumière, 
et d'une couleur jaunâtre j]uand on la voyait en petites masses. 
Dans le liquide lui-même,^ nous avons recherché avec le plus 
grand soin s'il n'existait point soit des lamelles d'épithéliumou 
des noyaux d'épithélium nucléaire, ou des globules de sang, 
ou un élément anatomique quelconque ayant la forme de cel- 
lule. Nous n'avons trouvé que des granulations très pâles, très 
petites, nageant dans le liquide huileux, agglomérées entre 
elles sans ordre, présentant des figures diverses, sans signifi- 
cation précise. M. Ch. Robin nous a dit qu'il avait souvent vu 
de ces granulations, qui, dans les liquides graisseux ou huileux, 
ont un aspect très pâle et présentent des formes variées sans 
régularité, sans signification précisé. 

H. Laugier n'ayant jamais observé une tumeur semblable, et 
ne connaissant nous-méraeque les modifications résumées dans 
le passage du Compendium de chirurgie où il est question de la 
transformation des tumeurs érectiles en tissu fibreux, nous 
avons recueilli avec le plus vif intérêt les renseignements qui 
nous ont été fournis à ce sujet. M. Rayer nous a indiqué un 
travail de M. Costilhes, publié dans la Revue médicale de 1851 ; 
M. Verneuil, un article de M. Bickerstelh, analysé dans le nu- 
méro de septembre 1833 des Archives générales de médecine. 
Dans le compte rendu de l'article publié dans le Monthly 
journal^ nous avons trouve l'indication d'un travail de 
M. Holmes Goote sur les nœvi et les transformations kystiques 
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qui peuvent se développer dans des tumeurs formées par des 
veines. 

Après avoir étudié les travaux de M. Costilbes, de MM. Holmes 
Coote et Bickersteth, nous croyons que le premier de ces au- 
teurs indique sous le nom A'hydatides la modification dont 
nous avons parlé, et qu'il n'a pas connu sa véritable nature. 
Les deux auteurs anglais ont eu sous les yeux des nœvm proé- 
minents vasculaires, ou des tumeurs qui leur ont succédé, ren- 
fermant des kystes, et jusqu'à un certain point semblables à la 
nôtre, mais nous ne pouvons encore partager Topinion exclusive 
qu'ils émettent sur « l'oblitération des vaisseaux veineux, et 
sur les kystes résultant de la dilatation partielle des portions 
non oblitérées. » 

Nous trouvons d'ailleurs dans l'article de H. Bickersteth 
qu'il n'a pu voir la continuité des vaisseaux avec les petits 
kystes; or, en anatomie, il faut avoir vu pour être certain d'un 
fait. L'hypothèse de MM. Holmes Coote et Bickersteth est très 
séduisante, mais il y a loin d'une démonstration anatomîque 
à une hypothèse ingénieuse. M. Bickersteth dit avoir vu des 
globules sanguins altérés dans les kystes multiples de la tumeur 
qu'il a enlevée. Nous n'avons trouvé rien de semblable dans le 
fait que nous avons observé; nous n'avons pas eu. sous les 
yeux un liquide séreux, mais bien un liquide de nature grasse 
ou huileuse, tenant en suspension de fines granulations molé- 
culaires grisâtres. 

Il est facile de voir par conséquent la difierence qui existe 
entre les observations de MM. Holmes Coote et Bickersteth et la 
nôtre. Aussi pensons-nous, tout en admettant qu'il y a ressem- 
blance entre elles, qu'il n'y a point identité. 

Du reste, nous ne nions point la possibilité de la production 
kystique telle que l'indiquent MM. Holmes Coote et Bickersteth, 
nous disons seulement qu'elle n'avait pas lieu de cette manière 
dans le cas soumis à notre observation. 
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Recherelies et obserTaiioiis n^uvelleii uuw le 
Daltonifune ou îm faueee apprëciatloM ûmm ceu- 
leure, lues à la Société de médecine de Lyon^ par A. Potton, 

médecin de V hospice de l'Antiquaille. 

Ces observations étaient recueillies depuis longtemps, lors- 
qu'un travail publié dans VAthœneum^ par M. W. H. Tyndall (1), 
a fixé Tattention sur le Daltonisme ou la fausse appréciation des 
couleurs. La presse périodique s*est emparée de cette question 
de pathologie, à cause des dangers qu'elle peut entraîner, des 
conséquences funestes qu'elle peut avoir, en quelques circon- 
stances, dans Tusage des signaux colorés, employés sur quel- 
ques chemins de fer pour prévenir les accidents, annoncer le 
passage des convois , prescrire aux mécaniciens de retarder ou 
d'accélérer la marche, de changer les rails suivis par les voi- 
tures. 

Ces premières études ont suggéré au docteur Georges Wilson, 
d'Edimbourg, de récentes et curieuses recherches, continuées 
après lui , par le professeur A. Thompson , de Glasgow. Ce 
dernier, envisageant aussi la question dans ses rapports immé- 
diats, directs avec certaines industries, n'hésite pas à affirmer 
que l'emploi des signaux colorés sur les chemins de fer ou ail- 
leurs, est gros de périls pour le public. 

Ce n'est pas à ce point de vue que je dois m'occuper du Dal- 
tonisme; je me propose d'indiquer ses inconvénients, ses dan- 
gers même, dans un autre ordre de faits, lorsque cette singulière 
anomalie existe chez des sujets qui exercent des professions où 
la saine appréciation des couleurs est nécessaire pour constituer 
des œuvres d'art et de goût. 

En 1795, le savant physicien, chimiste anglais , Dalton, lut 

(1) Nous aTons publié ce traTtil dans le t, 1*% n" de septembre, p. 158. 

[NoUdu rédacteur.) 
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à la Société littéraire et philosophique de Manchester, un mé- 
moire remarquable sur les faits relatifs à la vision des couleurs. 
Une circonstance bizarre donnait à cette lecture un intérêt 
particulier : Dalton était frappé d'une aberration de la vision, 
que les Anglais ont désignée d'abord sous le nom de daltonisme^ 
et qui, depuis, a reçu une foule de dénominations: Colour- 
Blindness , Chromato-pseudopsis , Pseudo-chromie , Achroma- 
topsie , etc. Je me servirai indistinctement de ces divers noms. 

Dalton ne pouvait distinguer les couleurs entre le rouge, le 
rose, le pourpre et le bleu ; leurs caractères propres lui échap- 
paient. 11 expliqua cette affection en Tattribuant à la couleur 
des fluides contenus dans sou œil. En effet, on trouva, après 
sa mort, le cristallin de ses yeux légèrement coloré de jaune; 
mais on remarqua que les objets observés à travers le fluide 
n'en conservaient pas moins leur couleur naturelle. Ces obser- 
vations, ces expériences furent faites d'après la volonté formelle 
de l'illustre philosophe, par son ami et son médecin, le docteur 
Ransome. 

L'infirmité révélée par Dalton fixa l'attention des physiolo- 
gistes, mais ses explications ne furent pas admises comme 
rigoureuses ; elles n'ont point été justifiées par les observations 
faites ultérieurement , dont un grand nombre est consigné 
depuis bientôt vingt ans, dans l'excellent recueil : les Annales 
d'oculistique du docteur Florent Cunier, de Bruxelles, qui m'ont 
puissamment aidé dans la rédaction de ce travail. 

Harvey, Herschel , Magendie, Szokalski, le professeur Wart- 
mann, de Genève, bien d'autres encore ont eu occasion d'étu- 
dier des cas de chromato-pseudopsie ; ils se sont appliqués à 
déterminer ses causes. Suivant les uns, celte aberration est due 
à l'élroitesse de la pupille, qui devient moins susceptible de se 
dilater sous l'impression de la lumière; suivant les autres, il 
faut la rapporter à la coloration bleuâtre de l'humeur vitrée ; 
il en est qui ont prétendu que la rétine est insensible à certaines 
couleurs; quelques uns ont attribué ce vice de perception à 
une maladie du cerveau , ou seulement à une maladie de la 
partie du cerveau destinée à la sensation des couleurs ; suivant 
eux elle est paralysée. Bien d'autres opinions ou théories ont 
exercé la sagacité ou plutôt l'imagination des auteurs ; mais, 
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«ttisi qbe le dit M« d'Hombres-Firmas d' Alais , tootes sont très 
controrersables ; d'après les exemples de pseudo-chromie que 
j'ai eus sous les yeux, d'après mes recherches personnelles, Je 
repousse comme lui ces explications diverses. Chez huit indi- 
vidus frappés de pseudo-chromie , l'œil, dans son ensemble ^ a 
été , de ma part , le sujet d'un examen attentif. Plusieurs sujets 
même ont bien voulu se prêter à^des observations répétées faites 
au moyen d'instruments d'optique , à la loupe. Je le déclare, 
constamment le volume des yeux m'a paru normal , naturel , 
les mouvements des organes protecteurs, aussi bien que ceux 
do globe lui-même, étaient réguliers, la convergence était par- 
faite, la cornée transparente avait le diamètre et la forme ordi- 
naires : rien de particulier n'existait dans sa convexité ou son 
aplatissement ; l'humeur aqueuse se montrait parfaitement 
limpide dans la chambre antérieure ; je n'ai rien noté d'anormal 
dans la coloration , la position , les mouvements de l'iris ; la 
pupille était mobile, et l'ouverture parfaitement noire. Sur un 
seul malade âgé de quarante-neuf ans, la profondeur de l'œil 
offrait un jaune verdMre plus sensible; mais on sait que ce 
phénomène, en général, se produit avec l'âge ; que le cristallin, 
la capsule, les milieux réfringents prennent alors une teinte 
plus ambrée; la coloration du cristallin, du reste, ne nuit pas 
à sa transparence. 

Parmi les malades que j'ai suivis aucun n*avait eu, dans son 
enfance , de maux d'yeux graves , n'était sujet aux migraines, 
n'avait reçu de coups violents capables d'ébranler le système 
nerveux cérébral , n'avait eu des habitudes ou des vices suscep* 
tibles d'affecter spécialement le centre cérébro-spinal. Je n'ai 
rien pu recueillir de particulier sur les conditions de santé des 
familles, sur l'influence exercée par elles dans ces cas, si toute- 
fois cette influence a existé. Bien que les malades ne se fussent 
aperçus que tardivement, en quelque sorte, par hasard, de 
leur infirmité, je suis disposé à la considérer ici comme origi* 
nelle. 

Il faut noter cependant que ce trouble singulier dans les 
fonctions de l'oeil n'est pas toujours permanent; il peut exister 
d'une manière passagère, momentatiéc, accidentelle, se tâani^ 
fester comme épiphénomène d'autres désordres plus graves. 
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A la suite des contusions, des commotions cérébrales , des 
coups, des chutes sur la tête, ou bien après la compression 
violente du globe oculaire, il arrive que Ton perd , durant an 
temps plus ou moins long, l'appréciation exacte des couleurs : 
il arrive encore que tous les corps revêtent alors une coloration 
brillante, rouge-feu , écarlate. Un fait analogue se produit, si 
Toeil a fixé avec persévérance une lumière trop brillante, le 
soleil , un foyer incandescent ; si la vue se porte immédiatement 
après, sur des objets différents aux nuances plus douces, moins 
tranchées, elle n'en donne point la juste perception ; Fœil est 
resté, en quelque sorte saturé par les couleurs fixées primiti- 
vement. M. Chevreul a étudié, analysé longuement ce fait 
dans son livre ; Sur le contraste simxUtané des couleurs; il en a 
donné une explication ingénieuse à laquelle sa théorie sert de 
base. 

Quelques fièvres pernicieuses, diverses maladies des yeux, 
Tamau rose entre autres, ont quelquefois Tachromatopsie pour 
symptôme précurseur, ou concx)mitant au début. Enfin , Tin- 
gestion de certaines substances médicamenteuses peut, suivant 
quelques médecins, influer sur les fonctions de Tœil , modifier 
son système nerveux spécial , faire apercevoir les objets exté- 
rieurs sous un aspect autre que celui qu'ils offrent véritablement 
On a prétendu, par exemple, que l'usage prolongé de la mousse 
de mer fait revêtir une teinte foncée, verdâtre à tous les objets 
qu'on examine. 

Le daltonisme, dont nous voulons parler, est une imperfection 
congénitale des nerfs optiques , caractérisée par un désordre 
spécial dans la vision des couleurs ou de leurs nuances; c'est 
un trouble fonctionnel qui existe sans aucune espèce de dou** 
leur, ou même d'impression pénible, sans altération organique 
appréciable par ^os moyens d'investigation. La puissance vi- 
suelle n'est point affaiblie, les malades découvrent de très loin, 
ont des images très nettes, déterminent, comme tout le monde, 
la distance, le volume, l'ombre, le relief des corps, mais ils 
n'ont pas la conscience exacte de leur apparence , ils jugent 
des formes et non pas de la couleur. Celte aberration n'est pas 
toujours identique, elle offre dQ3 degrés, des variétés, des carac- 
tères spéciaux : lorsqu'elle est complète , ceux qui en sont 
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affectés voient bien les objets extérieurs , mais sous un aspect 
uniForme et monotone qui les prive de la jouissance procurée 
par la vue des nuances infinies qui embellissent la nature, ou 
bien que Tart sait créer. Si Ton interroge ces individus , on 
reconnaît que leurs impressions sont analogues à celles que 
nous éprouvons en regardant au travers d'un verre de couleur. 

A ce degré, le mal est rare : le plus souvent, ou bien cette 
teinte terne ne porte que sur un certain nombre de couleurs, 
ou bien des couleurs très différentes sont confondues en une 
seule; ainsi, le vert, le bleu, le rouge ne font qu'un ; le marron 
et le noir sont semblables ; le pourpre, le cramoisi , le rose 
paraissent gris. A la lumière artificielle, la confusion est plus 
sensible, Tinfirmité plus manifeste encore. 

Si , dans des dispositions physiologiques meilleures , la per- 
ception de quelques unes de ces couleurs a lieu ; si le rouge est 
différencié du vert; si le vert, le bleu , le marron ne sont pas 
pris pour le noir ; le rouge, le rose, Técarlate ne sont pas saisis : 
le vert, le marron, les nuances tendres, composées, dites mode^ 
échappent à Toeil qui leur accorde à toutes le même caractère. 
L'appréciation d'autres fois manque de sûreté : il y a confusion, 
incertitude dans l'esprit ; les malades sont dans le doute, hési- 
tent à se prononcer, ils donnent des noms différents à deux 
mêmes couleurs ; ils se trompent sur la détermination , sur le 
nom d'une couleur qu'ils connaissent parfaitement. 

Un phénomène plus singulier encore est le suivant : chez 
quelques sujets, le sentiment des couleurs n'existe pas au 
même degré dans les deux yeux ; un œil peut être impressionné 
plus vivement que l'autre, lorsque l'acte s'accomplit isolément, 
avoir, par exemple, la conscience du rouge vif ou de l'écarlate, 
lorsque l'autre, s'il fonctionne seul, ne perçoit que le rose 
tendre, confond le vert avec le bleu, le marron ou le violet : 
la puissance visuelle 'est égale, mais l'impression exercée par 
les couleurs est différente. Pour que la perception soit exacte, 
il faut indispensablement que les deux organes se corrigent 
l'un par l'autre; ce qui a lieu seulement lorsqu'il s'agit de cou- 
leurs complémentaires. 

Dans l'état de la science, il est aussi difficile d'expliquer ces 
étranges anomalies, que de se rendre compte de quelques acci*- 
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dents du système nerveux dans d'autres points de l'économie : 
nous ne pouvons que les étudier dans leur manière d'être, que 
constater les suites plus ou moins fâcheuses qu'ils entraînent. 
Ma première observation , celle qui m'a porté à m'occuper 
particulièrement du daltonisme, est bien ancienne déjà : elle a 
été faite sur un de mes parents, M. L. C..., âgé de vingt ans. 
Ce jeune homme, d'une vigoureuse constitution , a sept frères 
ou sœurs jouissant d'une vue excellente. Après avoir terminé 
ses études , il est entré en qualité de commis chez un fabricant 
de soieries, son parent. Dans les premiers temps, employé aux 
travaux les moins importants, il accomplit ses devoirs de façon 
à satisfaire ses chefs, qui lui donnèrent un avancement rapide. 
Chargé de livrer les soies au teinturier et de les recevoir ensuite, 
les difficultés commencèrent. Lorsqu'il fallait déterminer les 
matières premières, après leur préparation, des erreurs fré- 
quentes étaient commises ; ayant à reconnaître des étoffes fabri- 
quées, à les classer suivant leurs dispositions ou leurs nuances, 
à chaque instant M. C... était en défaut, il commettait, dans 
l'assortiment des pièces dites écossaises , des tissus quadrillés 
ou rayés, les fautes les plus grossières. lorsqu'il fut bien avéré 
qu'on ne pouvait accuser ni son désir de bien faire, ni sa vigi- 
lance, on voulut rechercher l'origine de ces méprises inces- 
santes, et bientôt il fut reconnu que ce jeune homme n'avait 
pas la conscience des couleurs ; il ne différenciait pas le rouge 
du marron, le vert du bleu ; les diverses espèces de rouge lui 
échappaient ; il n'y eut plus alors de doute sur l'existence du 
daltonisme. Continuer la profession de fabricant d'étoffes de 
soie fut reconnu chose impossible. M. L. C... tourna ses projets 
d'un autre côté, se fit disciple de Mathieu Dombasle, entra dans 
son Institut; depuis lors, adonné à Tagriculture, il suit cette 
carrière avec distinction , il est aujourd'hui sous-directeur de 
l'école de la Saulsaie, dans le département de l'Ain. 

La seconde observation a la plus grande analogie avec la 
précédente : elle concerne M . Félix B. . . , de Lyon, âgé de vingt- 
deux ans. Fils de parents qui avaient fait des sacrifices pour 
son éducation , il était placé chez d honorables industriels de 
notre ville. Les chefs réclamant des soies teintes, des étoffes de 
àiiérentes eouteurs, remarquèrent que ce jeune bomn^ mettait 
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une grande hésitation à les satisfaire , qu'il donnait fréquem- 
ment une nuance pour une autre; on rapporta, dans le principe, 
à la timidité, à Tignorance des choses et des lieux, ces erreurs 
répétées ; mais ensuite, comme le service était difficile, comme 
les ordres n'étaient pas remplis convenablement, il vint à la 
pensée des maîtres de surveiller le jeune commis dans ses actes: 
ils soupçonnèrent chez lui un défaut dans la vision ; voulant 
s'en assurer, ils l'interrogèrent sur la nature des couleurs d'é* 
toffes placées sous ses yeux, et ils n'eurent pas de peine à se 
convaincre de l'existence de la pseudo-chromatopsie. Comme 
dans l'exemple qui précède, les couleurs et les nuances étaient 
méconnues. Après des expériences plus d'une fois répétées ; 
l'impossibilité pour H. F. B. .. de continuer le genre de travail 
qu'il avait entrepris fut démontrée ; il se plaça dans un ma- 
gasin de droguerie, où il se trouve actuellement depuis qu'il a 
quitté la fabrique. 

Le nommé F. D..., employé chez MM. P. et F., fabricants 
de nouveautés, est arrivé à l'âge de vingt-six ans sans se douter 
que la vision ne s'exerce pas chez lui comme chez le plus grand 
nombre. Il a fallu les épreuves journalières, incessantes de sa 
profession pour l'en convaincre. Dans l'assemblage des étoffes, 
des échantillons, dans le choix des nuances pour leur disposi- 
tion dans les placards, on s'est aperçu qu'il commettait à 
chaque instant les erreurs les plus grossières. Ne pouvant rap* 
porter ces méprises à la négligence, ses patrons furent bientôt 
à même de reconnaître que ce jeune homme n'avait pas la sen- 
sation des diverses espèces de rouge ; il ne pouvait, il ne peut 
différencier la série de nuances depuis le café noir jusqu'au 
gris; il confond le cachou, le myrte, le tourterelle, l'olive, 
ainsi que bien d'autres teintes qui ont reçu des noms conven- 
tionnels. Malgré son infirmité évidente, F. D... est encore em- 
ployé dans la maison, mais il ne peut s'occuper de la fabrique 
proprement dite, il reste dans une position subalterne qu'il ne 
franchira probablement jamais. 

M. Auguste M..., dans des conditions semblables, m'a pré« 
sente la même défectuosité. La vision offre des désordres ana- 
logues qui ont eu pour lui les mêmes fâcheux résultats, sont 
venus l'entraver dans sa carrière. Afin d'éviter des répétitions, 
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je n'entrerai pas à son égard dans de plus amples détails, je la 
cite seulement comme un nouvel exemple de daltonisme. 

Lorsque je réunissais les matériaux de ce mémoire, j*ai sou- 
mis ces faits à plusieurs anciens et habiles teinturiers, en fai- 
sant appel à leurs souvenirs. Voici le résumé de leurs réponses : 
Il n'est pas très rare d'observer dans les ateliers, des apprentis 
qui ne sont pas susceptibles de devenir de vrais ouvriers, qui 
ni ne possèdent, ni ne peuvent acquérir le sentiment des cou-, 
leurs. Ces hommes, ou sont obligés de renoncer à la profession, 
ou bien ne peuvent être utilisés qu'en qualité d'hommes de 
peine. Je dois faire remarquer que je ne parle point des ouvriers 
qui ont vécu plus ou moins longtemps dans le métier, dont la 
vue s'est affaiblie, est altérée déjà, soit par l'&ge, soit par les 
excès ou les maladies; ceux-ci ont accidentellement perdu 
l'habileté, la délicatesse d'impressions dont ils ont donné la 
preuve autrefois. Je n'entends indiquer que les jeunes sujets 
chez lesquels une imperfection organique insurmontable semble 
s'opposer à l'exercice de l'art du teinturier. C'est le daltonisme, 
dans plusieurs de ces cas, qu'il faut accuser de donner naissance 
à cette impossibilité physique. 

Ce mémoire était sous presse lorsque trois nouveaux cas se 
sont présentés à moi, dans des conditions spéciales ; je dois les 
rapporter avec quelques détails : ils ont été observés par 
M. le docteur Barrier, chirurgien en chef de l'HôteUDieu de 
Lyon, qui a bien voulu m'adresser les sujets dont je relate 
l'histoire. 

Les trois frères Brun ont quitté leur pays des Hautes-Alpes 
pour venir Iiabiter la ville, espérant par leur travail y trouver 
des moyens d'existence. L'aîné est entré chez un teinturier; il a 
reconnu, après quelque temps, qu'il n'appréciait pas d'une 
manière très exacte certaines couleurs : le rouge, le ponceau, 
le marron, le violet foncé ne sont pour lui que différentes 
espèces de bleu. Lorsqu'on l'interroge à cet égard, il donne 
bien aux nuances leur nom véritable, mais, après un moment 
de réflexion, un travail de comparaison^ un effort de mémoire 
sont nécessaires pour répondre avec justesse. Depuis qu'il a la 
conscience de son infirmité, il a fait une véritable étude des 
nuances et des impressions qu'elles exercent sur lui, il prononce 
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non pas sur ce qu'il voit, mais par ce que son expmience lui a 
appris, il juge en quelque sorte par induction. Une telle ma* 
nière d'être le prive d'une'partie de ses facultés et est très préju- 
diciable à ses intérêts ; il lui est impossible de travailler dans 
tous les ateliers, et quoiqu'ayant atteint aujourd'hui vingt- 
quatre ans, il songe à embrasser une autre profession. 

Le frère cadet, âgé de dix-huit ans, est apprenti comme 
ouvrier tisseur chez un chef d'atelier qui l'a gardé quinze mois 
sans soupçonner son infirmité; mais dernièrement, Brun, em- 
ployant pour la fabrication d'une étoffe des soies de diverses 
nuances qu'il devait combiner suivant certaines indications qui 
lui étaient données, a commis, sans s'en douter, une erreur 
grossière; il a mélangé le rouge, le bleu, le pensée, etc., et con- 
fectionné une portion de pièce qui ne répond nullement à ce 
qui était demandé. Le chef d'atelier, responsable de l'ouvrage 
vis-à-vis du fabricant, demande actuellement la résiliation du 
contrat passé avec la famille du jeune apprenti, réclame des 
dommages-intérêts, et prétend avoir été trompé lorsqu'on lui 
a présenté un jeune homme presque aveugle suivant lui, puis- 
qu'il ne distingue pas les couleurs les plus tranchées. La question 
est pendante en ce moment même devant le tribunal des pru- 
d'hommes. Les parents ont soutenu et démontré que Brun avait 
une excellente vue, n'avait jamais eu mal aux yeux. Des expé*^ 
riences ont été faites devant les jugçs, et, avant de prononcer 
le jugement, l'avis des hommes d^art a été demandé. C'est à 
cette occasion que les docteurs Passot, Barrier et Potton ont été 
consultés ^ c'est là ce qui nous a révélé cet exemple de dalto- 
nisme, ce trouble fonctionnel dont on ne se rend pas compte 
dans le monde, que la famille et le jeime homme de très bonne 
foi ignorent encore. 

Le troisième frère Brun offre la même imperfection visuelle; 
mais, par la nature de ses occupations, il ne sera point exposé 
aux mêmes désagréments. 

Poursuivant mes investigations, j'ai reçu de quelques négo- 
ciants de notre ville les renseignements qui suivent : Il est peu 
d'industriels attentifs qui, après un certain nombre d'années, 
n'aient eu occasion d'observer dans leurs magasins des jeunes 
gens, bien doués d'ailleurs, possédés du désir de bien faire, et 
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cepeDdant incapables d'harmoniser, de ménager des associa- 
tions, des combinaisons de couleurs, de nuances, de créer des 
dispositions suivant les règles et la connaissance de i*art; il est 
bien entendu qu'il n'est pas ici question de dessin ou de pein- 
ture. Ces sujets paraissent privés d'une faculté indispensable à 
la fabrique. Si Ton recherche la cause de cette défectuosité, on 
reconnaîtra qu'un trouble fonctionnel de l'œil n'y est point 
absolument étranger, on retrouvera à quelques-uns de leurs 
caractère!, des variétés, des degrés plus ou moins saisissables 
d'achromatopsie. Dans ces conditions morbides spéciales, les 
lois du contraste simultané des couleurs, si bien établies et 
décrites par le professeur Chevreul dans son beau livre, n'exis- 
tent pas ; elles ne peuvent pas exister, puisque les sens ne sont 
pas impressionnés par les éléments si divers qui constituent U 
base de la doctrine ; le jugement ne peut s'exercer que sur un 
trop petit nombre d'éléments essentiels. Si l'on ne possède pas 
toute l'échelle chromatique, comment établir la comparaison?.. 
Ainsi, le manque de goût peut dériver, non pas d'un mauvais 
jugement, mais de l'impossibilté dans laquelle on se trouve de 
démêler ou d'adopter un juste rapprochement de couleurs. La 
détermination ne peut être parfaite lorsque la perception ne 
l'est pas, et à fortiori lorsqu'elle n'a pas lieu. Pour que les 
qualités du goût puissent s'exercer, arriver à ce qui plaît, au 
beau, il taulnon seulement la justesse de l'esprit, mais un coup 
d'œil pénéti'ant qui n'omette rien dans les rapports harmoni- 
ques des œuvres dt? l'art. 

L'étude, l'habitude, l'exercice peuvent bien développer, di- 
riger, perfectionner le goût, mais le sentiment de la beauté, 
dans le sens que nous lui donnons actuellement, suppose tou- 
jours l'intégrité des organes et des fonctions au moyen desquels 
la beauté se révèle à nous. Si la perfection des organes n'existe 
pas, l'analyse devient impossible ; et l'on sait qu'en esthétique 
aussi bien qu'en logique et en morale, cette méthode est la plus 
indispensable, étant la plus sûre. Pour bien sentir une œuvre 
d'art, il faut bien la comprendre; or le sentinwnt du beau a 
pour propre dans les faits qui nous occupent, de ne naître qu'à 
la suite de la perception extérieure. 

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations générales. 



VAMÉTiS. 141 

elles m'ont semblé toutefois nécessaires pour établir toute l'im- 
portance de la question. 

Si) comme je le pense, ces données, ces principes sont vrais* 
il ne faut pas se persuader qu'ils ne s'appliquent qu'à un petit 
nombre d'exceptions. Les preuves du contraire vont être révélées 
par des chiffres. 

Prévôt dit que le cliromatopseudopsis se rencontre au moins 
une fois sur vingt individus. Le docteur Wilson rapporte que 
parmi ses élèves, il en a découvert deux exemples très marqués, 
et que cinq autres se sont fait connaître à lui. Un des deux 
premiers malades a quatre parents atteints de la même affec'^ 
tion. Des recherches, poursuivies parmi des étudiants d'Édim* 
bourg, ont établi qu'il y en a un sur trente-sept ou trente-huit 
qui juge mal des couleurs. Seebeck a compté cinq cas sur 
quarante jeunes gens. Holland, Tyndall, admettent des pro- 
portions plus considérables encxire. Dans une réunion de 
trente personnes» j'ai rencontré aussi deux sujets atteints de 
daltonisme. 

D'après divers observateurs» cet état particulier de la vision 
se rencontre presque exclusivement chez les sujets du sexe 
masculin, parmi les artistes, les chirurgiens, les teinturiers, les 
émaiileurs. .. Je ne pense pas qu'on puisse admettre rigoureuse* 
ment cette assertion ; mais je crois que les observations ont 
été plus faciles, plus fréquemment répétées, rendues plus évi'* 
dentés dans ces professions parce qu'elles exigent l'appréciation 
plus nette des couleurs. 

Suivant le professeur Wilson, las femmes comparativemeut 
sont presque exemptes de cette altération, il affirme que ches 
elles on n'en connaît encore que cinq cas. J'ai quelques motib 
pour soutenir qu'ils sont plus communs qu'on ne l'a dit. 

Qu'il me soit permis de citer l'exemple d'une dame distinguée 
de notre ville. La confection, l'harmonie de ses vêtements, sa- 
gement entendues par sa couturière, ne laissent rien à désirer; 
et cependant sa mise, sa toilette sont loin d'être irréprochables; 
dans les ornements accessoires qu'elle porte, dans le choix des 
couleurs, des rubans, des fleurs, des colifichets qu'elle associe 
elle-même» il existe souvent la discordance la plus choquante 
avec les ajustements pruicipaux. Le goût fait toujours défaut 
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en cette circonstance unique. Pour m*expliquer cette manière 
d'être et de faire, plus d'une fois avec les précautions, la réserve 
qu'exigeait naturellement vis-à-vis d'une femme du monde, la 
délicatesse d'un pareil sujet, j'ai provoqué des conversations 
ou des causeries sur le choix, sur l'harmonie et le contraste 
des couleurs dans la parure, sur ce qui constitue non pas la 
richesse, mais le beau, et je suis arrivé à cette conviction que 
le manque de goût, que l'imperfection flagrante qui m'avait 
frappé, découlent non pas de l'absence de jugement, mais de 
la privation élémentaire des bonnes conditions sur lesquelles 
le jugement doit s'établir : sa vue ne détermine pas avec jus- 
tesse la convenance ou la disconvenauce des rapports. Chez 
cette dame, bien qu'elle soit loin de s'en douter, il existe une 
des variétés du daltonisme. 

La femme d'un de nos collègues, morte aujourd'hui, qui a 
été aussi distinguée par son intelligence que par son instruc- 
tion exceptionnelle, nous a permis d'observer les mômes faits 
et dans les mômes conditions ; elle était affectée d'un daltonisme 
qui devenait pour elle une source de nombreuses et étranges 
erreurs. 

Parmi les objets d'art, de nouveautés, de toilette, dont la 
confection est spécialement l'œuvre des femmes, on rencontre 
trop souvent des produits que le bon goût nous porte à rejeter. 
Ce serait, à notre avis, une erreur de croire que l'imperfection 
du sens de la vue est toujours étrangère aux vices indiqués. Le 
jugement erroné, dans ces circonstances, me semble pouvoir 
être rattaché, plus fréquemment qu'on ne le suppose, à l'exis- 
tence d'un certain degré de pseudo-chromatopsie. Je manque 
d'observations précises pour affirmer d'une manière absolue ; 
mais ce que j'ai vu d'une manière générale me paraît suffisant 
pour hasarder cette proposition, et surtout pour provoquer de 
nouvelles études sur ce sujet. 

Ainsi, parmi les modistes, les fleuristes, les couturières, il 
est des femmes qui savent parfaitement exécuter un ouvrage 
qui leur est tracé, dont on leur indique les dispositions en four- 
nissant les matériaux, mais qui sont incapables de se passer 
de guides et de surveillance ; elles ne sont jamais que d'excel- 
lentes ouvrières parce qu'elles manquent de goût pour corn- 
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prendre et créer ellesHnéraes. Leurs irnpresstons extérieures ne 
sont ni assez vives, ni assez justes pour donner naissance au 
sen tinrent du beau. Lorsque l'appréciation parfaite des couleurs 
manque, on ne peut espérer d'arriver à un arrangement har- 
monique dans leurs combinaisons principales, suivant les 
i*ègles de l'art ou les caprices de la mode. 

Je l'ai dit déjà, le goût véritable n'est pas un sentiment de 
convention, il s'appuie sur des données exactes offertes par la 
nature ou par l'art qui l'imite. Si donc, on n'a pas la conscience 
de quelques uns des éléments que Tœil doit apprécier ou re« 
produire, l'acte de l'esprit qui en est le corollaire immédiat, 
reste nécessairement imparfait. 

Avant de clore ce Mémoire, je dois déclarer, pour qu'on ne 
se méprenne ni sur le sens, ni sur la portée de mes paroles, 
qu'il n'a jamais été dans ma pensée, en m'étayant de quelques 
exemples isolés, de soutenir qu'en toute occasion le manque da 
goût est basé sur le daltonisme. 

Des éléments très complexes, les mœurs» les habitudes so- 
ciales, le milieu dans lequel nous nous trouvons, l'ignorance 
ou la culture de l'esprit, etc., etc., ont une grande influence 
sur nos sentiments et nos facultés, et par conséquent sur leurs 
manifestations. Un jugement défectueux, d'autres désordres 
intellectuels ou moraux, peuvent aussi, je le sais, exister 
à priori, modifier nos sensations, sans que l'appareil des sens 
ait été impressionné, sans qu'un travail de comparaison ait 
eu lieu. 

La réaction, si je puis m'exprimer ainsi, se produit du dedans 
au dehors, tandis que dans Tordre des faits que nous signalons, 
c'est l'inverse qui se manifeste. Je cherche seulement à établir 
ici que l'anomalie connue sous le nom à'achromatopsie est loin 
d'être rare, qu'elle peut exercer, qu'elle exerce réellement une 
influence incontestable sur les jouissances, le bien-être, l'apti- 
tude professionnelle, la position, la carrière d'un certain 
nombre d'individus. En voici de nouvelles preuves, choisies 
entre mille. 

Mon savant collègue à la Société d'agriculture, M. le profes* 
seur Fournet, m'a cité l'exemple d'un élève de l'école des 
mines, forcé d'abandonner sa can ière, parce que, atteint de dal- 
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tonisme, il ne pouvait reconnaître les caractères physiques es- 
sentiels des minéraux, des échantillons qui lui étaient offerts. 
Lorsque dans un dessin il voulait reproduire un plan ou une 
figure, le carmin ou Tencre de Chine étaient identiques pour 
lui. Colardeau, né artiste, avant de se livrer à la culture des 
be1les*lettres, exécutait des dessins très remarquables, l'esquisse 
de ses portraits était fort ressemblante; mais n'ayant pas la 
juste appréciation des couleurs, les confondant entre elles, il 
défigurait tous ces ouvrages, quand il abordait la peinture ; il 
dut y renoncer et ne fut plus que poète. 

M. d'Hombres-Firmas, dans le Mémoire que j'ai déjà cité, 
parle d'un géologue de mérite, incapable de juger des couleurs 
qui caractérisent les terrains sur la carte de H. Dumas : les for- 
mations lacustres, néocomiennes et du lias sont les seules qu'il 
distingue; toutes les autres lui semblent lavées en gris, et il les 
confondrait si $on excellente vue ne lui permettait de suivre 
les lignes ponctuées et les lettres qui les indiquent. 

Un homme, amateur de peinture, quoique atteint de dalto* 
nisme, discutait avec pleine connaissance sur le dessin, le clair- 
obscur, la perspective d'un tableau, mais il se gardait bien de 
s'expliquer jamais sur le coloris ; il exaltait de môme la beauté, 
la délicatesse des fleurs, leur parfum, mais il ne parlait jamais 
de leur éclat, de la richesse, de la variété des couleurs. 

Un individu ne pouvait distinguer les tleurs du grenadier 
que par leur forme , elles étaient à ses yeux de la couleur des 
feuilles de l'arbuste. 

Mon confrère et ami , M. le docteur H..., se trouve dans le 
même cas. Botaniste distingué, passionné pour l'horticulture, 
il se reconnut atteint de daltonisme en visitant une collection 
de dalhias dont il ne pouvait apprécier, déterminer les variétés ; 
déjà en dessinant , il lui était arrivé à lui aussi , de confondre 
la sépia, lo carmin avec Fencre de Chine. Le trouble des fonc- 
tions visuelles qui existe chez le docteur H... a porté son atten- 
tion sur ce point; il a fait des études et des observations qui 
l'ont conduit à reconnaître que la fausse appréciation des cou- 
leurs est une altération bien plus fréquente {ju'on ne le pense 
communément. 

Harris> Dalton, citent un jeune homme qui , dans un jardin, 
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sdus Tarbre même, ne pouvait savoir si les cerises étaient mûres, 
il ne les voyait jamais rouges. 

Un médecin, rapporte Holland, croit faire emplette d'un 
bonnet vert et il en achète un rouge ; une dame donne com- 
mission d'acheter une robe verte, on lui en rapporte une cou- 
leur feu. J*ai rencontré et pu observer un officier du 57* de 
ligné, excellent militaire, qui n'a jamais vu que deux couleurs 
au drapeau tricolore de son régiment; Thabit bleu et lesépau** 
lettes rouges de ses soldats lui ont paru toujours de la même 
nuance. H. G. D..., avocat à la cour de Lyon, entendant parier 
des nombreuses couleurs ou nuances qui sont données aux 
étoffes servant de vêtement , se plaignait un jour de ce que sa 
femme ne variait que très rarement sa toilette. Ce reproche, 
qui était loin d'être fondé, nous fit soupçonner un cas nouveau 
de daltonisme : nous acquîmes la certitude de son existence par 
une série d'expériences faites à diverses reprises. 

J'ai fait connaître plus haut les résultats que peut avotr eette 
imperfection de la vue cbex des industriels ou des ouvriers ; 
mais ce ne sont là que des désagréments , que des malheurs 
privés. Dans certaines condition^ , les conséquences peuvent 
être plus générales, devenir plus funestes pour les autres. Aussi 
W. Tyndall , le docteur G. Wilsori, recommandent expressé- 
ment de soumettre à un examen préalable sévère tous ceux 
qui, sur les chemins de fer, sont chargés de faire ou d'examiner 
les signaux afin d'éviter les dangers qui peuvent résulter de leur 
fausse interprétation. 

On sait que, suivant les usages adoptés, le rouge est signe de 
péril , le vert d'avertissement , et le blanc de sécurité ; or, il 
peut arriver que ces signaux, mal vus ou confondus , devien- 
nent la cause des catastrophes qu'ils sont destinés à prévenir. 
Pour parer à ces dangers, M. Locard, ingénieur du chemin de 
fer de Saint- Etienne, a substitué aux trois guidons de couleur, 
l'usage d'un seul drapeau auquel des mouvements dans des 
sens, des directions inverses, sont imprimés comme signaux ou 
avertissements opposés. 

Les recherches qui s'occupent de la fausse appréciation des 
couleurs dans ses éléments comme dans ses conséquences , qui 
indiquent les moyens de la découvrir en précisant ses carac- 
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tères , sa fréquence , en appelant l'attention sur des faits trop 
peu connus, m'ont paru n'être point des études de simple cu- 
riosité; elles sont susceptibles de rendre des services à l'indus- 
trie privée et à la sécurité publique , en nous apprenant que 
dans le choix de diverses professions qui touchent aux arts et 
vers lesquelles trop souvent le seul hasard des circonstances 
entraîne, il importe de consulter les facultés, les dispositions 
organiques des sujets avant de leur accorder la libre entrée dans 
une carrière où leur aptitude physique quelquefois ne leur 
permettra pas de réussir, ou bien leur créera de sérieuses diffi* 
eultés. ' {Gazette médicale de Lyon,) 
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Tumeur cancéreuse de la conjonctive^ extirpation de VosU; 
guérison^ par W. Murrat Dobïes, D.-M. 

Traduction de M. le docteur Dubaiw-Fabdel. 

John D...., âgé de cinquante ans, entre à Thôpital le 3 no- 
vembre 1852 , portant à Vœil gauche, à ^ale distance entre la 
commissure externe et la cornée, une tumeur du volume d'une 
grosse fève, d'un rouge vif , à surface lobulée, lisse et relui- 
sante. Il y avait un an à peu près que le malade s'était aperçu 
de l'existence de cette tumeur, qui avait bientôt acquis la 
dimension d'un petit pois. Le professeur Tyme, consulté deux 
mois après, avait pensé que cette tumeur , de nature maligne, 
nécessiterait un jour l'extirpation de l'œil; mais en attendant, 
il jugea préférable de se borner à enlever la tumeur elle-même. 
Cette tumeur récidiva , et fut extirpée quatre fois dans l'espace 
de moins d'un an. Lorsque le malade vint de nouveau trouver 
le professeur Tyme , dans l'état décrit plus haut , il éprouvait 
de vives douleurs et la vue était très affaiblie dans les deux yeux. 

L'extirpation de l'œil fut pratiquée; l'opération fut très 
simple, et la guérison rapide. L'examen microscopique con- 
firma la nature cancéreuse de la tumeur. { Monthly journal 
of médical sciences^ octobre 1853, p. 309.) 
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Cas d*ophthaimie grave déterminée par VuMtge d*une pommade 
populaire de la ponction de la cornée , par Benjamin Bbll , 
chirurgien à Viiifirmerie pour les maladies des yeux. 

Tradaclioo de M. le docteur Dobamd-Faidil. 

Le rapport annuel de Tiniirmerie d'Edimbourg pour les 
maladies des yeux mentionne plusieurs cas d'altération de la 
cornée, irrémédiables, dus à Tusage d'un remède fort vanté 
dans la maladie des yeux. C'est une pommade qui renferme 
une très grande proportion d'acétate de plomb et de précipité; 
le sel de plomb en fragments cristallisés assez volumineux pour 
altérer gravement par une action mécanique la cornée à laquelle 
ils s'attachent. C'est ce qui est arrivé à une petite fille de neuf 
ans, affectée d'ophthalmie chronique depuis plusieurs se- 
maines, et aux yeux de laquelle sa mère venait de mettre de 
cette pommade. 

Tous les signes d'une violente inflammation se développèrent; 
la cornée droite était traversée par des vaisseaux rouges, ternes 
et parsemée de petits dépôts blancs opaques et comme crayeux. 
La cornée du côté gauche en était plus complètement couverte 
encore, et il semblait que cet œil fût menacé d'une entière 
destruction. Cependant la première indication qui se présen- 
tait, était de débarrasser les yeux de ce corps étranger. La 
pauvre enfant fut endormie avec le chloroforme, et les incrus- 
tations, semblables à des fragments de coquilles d'œufs, fu- 
rent détachées avec une aiguille courbe I Le soulagement fut 
très prompt ; quelques jours après, il n'y avait plus qu'une lé- 
gère obscurité des cornées, la malade lisait facilement de 
gros caractères, et la vue faisait tous les jours des progrès. 
Une circonstance particulière doit être mentionnée. 
En détachant ce dépôt blanc et crayeux, M. B. Bell pratiqua 
quelques ponctions sur les deux cornées, de manière à évacuer 
de l'humeur aqueuse, et à diminuer la tension douloureuse 
des tissus enflammés. Ce procédé, recommandé d'abord par 
M.Wardrop, il y a quelques années, parait être tombé dans un 
oubli immérité. M. B. Bell et son collègue le docteur Hamiltou 



y ont eu recours dans un grand nombre de cas, avec de grands 
avantages, sans y avoir jamais reconnu d'inconvénients. Gbes 
les personnes faibles, chez les enfants surtoutj^ qui n*ont pas de 
sang à dépenser , ou lorsqu'un abcès ou un ulcère perforant 
de la cornée, avec ou sans bypopyon , menace de détruire 
rœil , M. B. assure qu'il n'y a point de remède plus important 
qu'une ponction , soigneusement faite, de la cornée. Il n'y a 
pas seulement un soulagement presque immédiat, mais l'action 
morbide s'arrête, et le retour à la guérison ne tarde pas à se 
faire sentir. Il faut recourir au chloroforme, surtout s'il 8*agit 
d'enfants dont on redoute la mobilité. L'instrument dent en 
se sert pour pénétrer dans la cornée doit être très aigu , et être 
introduit horiiontalement, comme le couteau, dans l'opéra- 
tion de la cataracte par extraction. (Monthly journal ùfmedieal 
$eieHe€s, décembre 1853, p. 512.) 



Ophthalmie entretenue par la chaux vive, par M. MsUCHiB. 

Un homme du 7* de ligne, porteur d'une oplithalmie restée 
rebelle à un long traitement subi à la salle des granulés, est 
envoyé, en désespoir de cause, à rhôpital. Les antécédents et la 
conduite de cet homme étaient loin de plaider en sa faveur, et 
l'on remarqua bientôt après son entrée dans cet établissement, 
qu'à chaque jour de sortie il y avait aggravation de son état , 
que ses yeux étaient plus irrités, plus rouges et plus larmoyants. 
On dut naturellement supposer que cette ophthalmie était pro« 
voquée ou tout au moins entretenue, et H. Dupureux, chargé 
du service des ophthalmiques, me fit part des ses soupçons. 
On chercha des moyens répressifs pour arriver à la cause du 
mal : de là des plaintes et des réclamations continuelles de la 
part de l'individu suspecté. Il y a quelques jours, trouvant son 
état amélioré , je lui signifiai de se tenir prêt à quitter l'hôpital 
à la sortie prochaine. Au jour de sortie, je vis avec étonnement 
que les yeux étaient redevenus rouges et que l'homme se trou- 
vait encore une fois dans l'impossibilité de rejoindre son corps. 
La cause de la supercherie ne tarda pas à être découverte : 
l'infirmier-major de la salle trouva, quelque temps après la 
visite, enfoncée au milieu du matelas , une boite de fer-blanc à 
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do«biâ fend enfermant un« poudre blanche que Tanalyse dé- 
inentra être de la chaux vive. Après celte découverte, le doute 
n'était plus possible, et l'agent par lequel la maladie était entre* 
tenue depuis si longtemps était connu. 

Ce fait, sans importance au point de vue médical, en acquiert 
une très grande au point de vue des accidents graves qui peu- 
vent résulter de pareilles manœuvres et des charges qu'ils peu-* 
vent imposer à TËtat. Je crois, dit H. Herchie, que ce genre de 
fraude tombant sous l'application des lois militaires, il est du 
devoir des médecins de porter de pareils faits à la connais* 
sance du chef de corps. 

M. Uerchie est intimement convaincu qu'un grand nombre 
de soldats pensionnés pour ophthalmie, le sont à la suite de 
maladies provoquées. C'est un sujet sur lequel il insiste for- 
tement , et il cite à ce propos un fait dont il a été témoin : 
e'est la coïncidence bizarre d'une ophthalmie gonorrhéique 
déclarée subitement et à la fois chez une dizaine de rempla- 
çants qui étaient li peine atteints auparavant d'une légère oph^^ 
thalmie catarrhale. Ici les preuves directes d'inoculation man« 
quent,mais les présomptions paraissent assez fondées pour 
engager les médecins militaires à se tenir constamment en 
garde contre les causes auxquelles les hommes atteints 
d'ophthalmie attribuent leur affection. 

{Arck, belges de méd. militairt.) 
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Œuvre» il'Oribfiee* 

Tf^e gr^c, en grande partie inédit , traduit pour lu prentOr^ fiii9 
en français par MM, Bussemaker et Varemberg. 

Nous n'avons pas besoin de rappeler la faveur avec laquelle 
les savants de la France et de l'étranger ont accueilli le premier 
volume des œuvres d'Oribase. Le second volume, que nous 
avons parcouru avec soin, est appelé au même succès , sinon 
à un succès plus grand encore. Ce volume est d'autant plus 
précieux , que s*il nous fait connaître l'histoire de la thérapeu- 
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tique au iv"^ siècle , il nous rappelle certains préceptes qui , 
malgré les progrès des diverses parties des sciences médicales , . 
trouvent chaque jour leur application. 

Nous ne pouvons nous occuper de Tanalysede ce volume tout 
entier, laissant aux journaux généraux de médecine le soin 
d'examiner les divers chapitres. Nous attirerons surtout l'atten- 
tion sur les passages qui ont trait aux maladies des yeux. 

L'ouvrage d'Oribase nous apprend que les maladies de l'appa- 
reil de la vision étaient traitées par des purgatifs, des épitbèmes, 
des collyres , et que certaines affections des voies lacrymales 
étaient combattues par des médicaments spéciaux. 

Dans le chapitre xiv du livre Yiil, tiré d'Antyllus, intitulé 
Des médicaments lacrymatoires, il est dit : « Les lacrymatoires ne 
sont pas d'un usage très fréquent, car on s'en sert uniquement 
dans les cas d'une sécheresse chronique des yeux , ou lorsque 
les paupières sont affectées de psore , ou encore pour humecter 
les yeux quand ils sont mal nourris , ou pour y introduire des 
matériaux qui les ramènent à un état satisfaisant de nutrition. 
Les lacrymatoires consistent d'abord en collyres acres, et 
ensuite en médicaments qui provoquent des larmes par la voie 
de l'odorat. Gomme la moutarde, l'oignon, le suc de silphium ; 
il faut rejeter l'usage de la fumée , car elle fuit plus de mal que 
de bien. » 

Nous avons cité entièrement ce chapitre , qui nous montre 
une des indications autre que celles qui sont présentées géné- 
ralement dans les affections des yeux, et qui nous fait connaître 
des médicaments qui ne sont plus conseillés de notre temps. 

Nous devons faire ici une remarque qui peut présenter quel- 
que intérêt pour l'histoire de Tophlbalmologie : nous voyons 
«ne médication conseillée rarement , elle est appliquée pour 
une maladie peu fréquente, qui est désignée sous le nom 
de sécheresse chronique des yeux ; nous croyons voir dans ce 
paragraphe l'indication d'une affection assez rare chez nous, et 
qui n'a appelé l'attention des praticiens que depuis le commen- 
cement de ce siècle, la xérophthalmie. S'il en est ainsi, pour- 
quoi ne tiendrait-on pas compte des conseils d'Antyllus, et 
n'essayerait-on pas de combattre la maladie que nous venons 
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de mentionner, et qui est si rebelle par les agents tbérapead- 
ques qui sont conseillés dans ce paragraphe? 

Les anciens mettaient le plus grand soin à préparer les pur- 
gatifs destinés à combattre les affections des yeux, et surtout 
celles qu'ils désignent sous le nom de fluxions chroniques. Nous 
allons donner là formule conseillée dans le chapitre xlv du 
livre VIII : 

Marrube, agaric, germandrée luisante (cette plante est celle 
que nous connaissons sous le nom de petit chêne, Teuerium 
chamœdrys]y partie intérieure de la coloquinte, lavande a toupet 
{Lavandula stœchas)^ de chaque 10 drachmes; opopanax, saga- 
pêne, persil, aristoloche ronde, poivre blanc, de chaque 
5 drachmes ; cannelle, épi de nard, germandrée blanc de neige, 
safran, de chaque U drachmes. On pile tous ces ingrédients secs 
et on les passe au tamis ; on écrase et l'on humecte avec du miel 
dans un mortier Topopanax, le sagapène et la myrrhe; ensuite 
on mêle avec ces ingrédients triturés les ingrédients secs , en 
les triturant également. Après cela , on met le tout dans un 
vase de verre, et si le vase n*est pas plein, on verse du miel 
dessus. Ce médicament , dit Philumëne, de qui ce chapitre est 
extrait, rel&che modérément le yentre, et si, au moment de s'en 
servir, on y ajoute trois ou quatre oboles de scammonée, il purge 
plus efficacement. 

' On trouve dans le livre IX, la description d'un grand nombre 
d'espèces de cataplasmes, quelques uns sont conseillés dans les 
maladies des yeux. Nous ne citerons que le cataplasme fait 
avec des feuilles tendres de pavot triturées. 

Le chapitre xxin du livre X, est destiné à la description des 
collyres. Nous devons, avant de nous occuper de ce que con- 
tient ce chapitre, faire une remarque que d'ailleurs on trouvera 
dans les notes si savantes dont MM. Bussemaker et Daremberg 
ont enrichi leur publication Les médecins anciens désignaient, 
sous le nom de collyre, toute espèce de médicament destiné à 
être introduit dans des cavités naturelles ou accidentelles. Chez 
les modernes, au contraire, on appelle collyres les topiques ocu- 
laires introduits ou non entre les paupières. Nous ne nous 
occuperons point ici des collyres autres que ceux qu'Antyllus 
-^ conseille contre les maladies des yeux. 
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Antylltts entre dans des détails très minutieux sur la pripa^ 
ration des collyres. Ainsi , il conseille de les préparer au prin- 
temps, afin que les chaleurs de Tété ne déterminent une évapo- 
ration qui enlèverait des propriétés au collyre, et il craint que la 
basse température de Tliiver ne mette obstacle à une incorpo* 
ration complète. 11 conseille encore de conserver les collyres à 
Taide d'une certaine quantité de gomme qui les raffermit et lei 
empêche de devenir cassants, et de les renfermer dans un tase 
de bronze, car le bronze, dit^il, améliore les médicaments 
oeulaires. « On emploiera immédiatement les collyres faits 
avec les sucs, tandis que les collyres composés de subslancds 
minérales deviennent meilleurs en vieliissant. Contre une 
ophthalmie commençante, surtout quand c'est en été, il con^ 
vient d'employer les collyres au glaucium (probablement CA«* 
lidanium glaucium)^ au safran et à lasarcocolle; contre une 
fluxion , ceux aux roses, aux pépins de dattes brûlés , et aut 
pousses d'olivier, etc., etc. » Il donne ensuite des conseils pour 
l'administration des collyres. Ainsi, a dans lechémosis, les col* 
lyres doivent être administrés sous forme d'injeclion; de cette 
fafon on évite l'emploi de la spatule qui irrite l'organe malade 
par son contact; dans d'autres circonstances, on se servira des 
eollyres sous forme d'onction. Mais il faut que le bouton de la 
spatule ne touche pas l'œil; on appliquera au contraire le mé« 
dicament en enduisant la paupière Inférieure. Les méthodes 
dont on se sert pour appliquer les collyres sous forme d'onô^ 
tion, eu passant la sonde ou derrière la paupière, ou en renVer* 
sant cet organe, ont quelque chose qui sent l'ostentation, ou qo! 
est indigne d'un médecin. Eu effet, la première nuit à l'olil, 
attendu qu'il est raclé par U spatule , la deuxième produit des 
callosités aux paupières. 

» Les collyres qu'on appelle humides sont utiles contre l'obs* 
curcissement de la vue et les cataractes commençantes. On 
les prépare avec du miel de l'Attique, du baume de Judée et de 
la bile, de préférence avec celle d'hyène, ou, si cela ne se peut» 
avec celle d*une vipère, d'un aigle, d'un vautour, dune per- 
drix , de poules blanches ou de poissons appelés castagnols. 
Quelquefois on y met aussi du suc de fenouil i de l'huile, qui « 
par l'effet du temps , est parveuu à un état de ténuité et éê 
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grande liquéfaction, du suc de cyrène, de la caDoelle, et de la 
graine de la plante appelé besasa (et que nous croyons être de 
la rue sauvage). » 

Nous avons eu quelque peine k savoir quelle était la plante 
désignée, dans ce paragraphe, sous le nom de ^nca ou 
iniyoRfov ayptov. Après avoir étudié avec soin la description de 
Dioscoride, sur des échantillons conservés dans notre herbier 
et dans celui du Muséum , nous croyons qu'il s'agit ici de la 
plante que nous connaissons maintenant sous le nom de Pega^ 
num Harmala, 

Enfin, ce chapitre est terminé par des considérations sur 
l'époque à laquelle ces collyres humides doivent être adminis* 
très. Antyllus recommande de ne les appliquer que lorsque le 
ventre est libre , et il insiste sur la saison et sur l'état de Fat- 
mosphère. 

Nous regrettons de ne pas pouvoir donner plus d'extension 
à cette analyse; l'importance du travail de MM. Bussemaker et 
Daremberg , l'intérêt que nous avons trouvé dans la lecture de 
cette belle publication, nous auraient entraîné beaucoup plus 
loin, mais nous avons été arrêté par la nature de notre jouh* 
nat, et nous nous sommes borné à l'oplithalmologie. 

Nous n'ajouterons qu'un mot : que MM. Bussemaker et Da- 
remberg continuent avec persévérance la tâche difficile qu'ils 
dtit entreprise. Nous faisons les vœux les plus ardents, Je né 
dirai pas pour leur succès, car c'est un fait déjà acquis, mais 
pour la prompte terminaison de leur beau travail, dans 
lequel ils sont si puissamment aidés par leur savant éditeur, 
M. J.-B. Baillière, qui ne recule devant aucun sacrifice pour 
nottâ rendre des ouvrages depuis si longtemps tombés dans 

l'oubli. A. JAMAtN. 



CORRESPONDANCE. 

Mon chbr gonfrèrb, 

Dans la thèse deM. Dingé, avant-dernier alinéa de la page 28 
des Archives (Tophthalmologie^ la dernière phrase doit être lue 
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ainsi, en laissant de côté M. Yègres, dont nous n*avons pas U 
statistique en ce moment : « Le professeur Jaeger : sa pratique 
ne me semble guère difTérer de celle que nous avons exposée : 
c'est le maître de M. Sichel. » 

C'est par suite d'un malentendu que M. Dingé a fait deux 
personnes de mon ami et maître F. Jœger, dont le nom se pro- 
nonce Yègre. 

Recevez, mon cher confrère, l'expression des sentiments 

distingués de 

Votre dévoué, 

SICHEL, D.-M. 

Q février 1854. 



FAITS DIVERS. 



NÉCROLOGIE. 

La science» l'art et la profession viennent de faire une grande 
perte. Le doyen delà chirurgie française, M. le professeur Roux, 
a succombé le 23 mars aux accidents cérébraux dont la seconde 
invasion n'avait plus laissé à ses nombreux amis aucune lueur 
d'espérance. M. Roux , professeur à la Faculté de médecine, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie des sciences, 
dont il était actuellement vice-président, membre de l'Académie 
impériale de médecine, qu'il avait également présidée, de la 
Société de chirurgie et d'un grand nombre d'autres sociétés 
savantes nationales et étrangères, officier de la Légion d*hon- 
neur, etc., était né en 1780; il avait, par conséquent, soixante- 
quatorze ans. 

— M. le docteur Charles Teirlinck, professeur à l'université 
de Gand, à qui nous devons quelques travaux importants, entre 
autres un Essai sur les rapports pathologiques du système den- 
taire et de l'appareil visuel^ inséré dans les Annales d'oculis- 
tique, vient de mourir âgé à peine de vingt*six ans. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Ktiide «ur la catamcte noire, par Bf . Frachon , docteur 
en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des hôpi^ 
taux de Lyon. 

Historique. — II ne faut pas trop s*étonner du silence gardé 
par les auteurs qui ont écrit sur la cataracte , au sujet de la va- 
riété dont nous entreprenons de retracer l'histoire; car, outre 
sa rareté incontestable, elle offre, comme nous le verrons i>ien- 
tôt , des difficultés réelles pour son diagnostic. Signalée de loin 
en loin par quelques chirurgiens sans être bien décrite, beau- 
coup de ceux qui en ont ensuite parlé n*ont guère fait qu'ex-> 
prinoer des doutes sur son existence, quand ils ne Tont pas niée 
complètement, soit qu'on la confondit avec d'autres affections, 
soit qu'on manquât d'observations authentiques et de descrip- 
tions exactes. Le nom seul qu on lui a donné sul'fit pour faire 
prévoir la confusion qui a dû souvent exister entre elle et 
ï'amaurose, et permettre de soupçonner le nombre sans doute 
déjà grand des malheureux condamnés à une nuit perpétuelle, 
victimes de Terreur ou de l'ignorance. Celte considération suffi- 
rait seule pour faire excilser no|re œuvre et mériter l'indulgence 
de nos lecteurs. 

Il faut arriver jusqu'à Maltre*Jan, en 1698, pour trouver dans 
la science une observation bien authentique de cataracte noire ; 
elle faillit cependant échapper à la sagacité de cet homme 

II. AVRIL ET MAI 4854. il 
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remarquable^ qui s*est montré si supérieur aux connaissances 
qu'on avait de son temps. Cette observation nous paraît si inté- 
ressante, que nous croyons bien faire de la relater ici. Son 
malade était un homme cataracte de Tœil gauche et qui avait 
égalemeni perdu la viie de rœit droit , quoique la pupille de ce 
dernier paHkt à Maib*ô«lan présenter sa coloration habituelle. 
L'opération fut faite avec succès sur l'œil gauche ; la vue y 
était parfaitement revenue. Cet homme et sa famille vinrent 
alors de nouveau trouver Maître Jan et le prier de lui rendre la 
vue à Tœil droit, réclamant pour lui la même opération. Ce 
chirurgien, qui ne croyait point à Topacité du cristallin, fit tous 
ses efforts pour dissuader cet homine de la pensée qu'il avait 
de pouvoir guérir ainsi : il s'y refusa net ; mais ce refus ne 
servit qu'à redoubler les instances de ce pauvre malade , si 
heureusement inspiré. Examinant de nouveau plus attentive- 
ment l'état de cet œil , il crut remarquer que la couleur du 
cristallin, d'aspect terne, ne présentait pas son éclat ordinaire; 
cette seule indication lui paraissait insuffisante, et ce fut à 
fegr^, pour complaire à son malade, qu'il se dédda \ l'opé- 
ration, qu'il ne voulut , du reste , pratiquer qu'en présenee de 
Potier, chirurgien ordinaire du roi. Elle fut laborieuse ; il y eut 
trouble des humeurs de l'œil , et plusieurs tbis le eristallin 
remonta avant de rester d^nitivement abaissé. . Au bout de 
qainse jours, quel ne fut pas son étonnement : le malade y 
voyait mieux de cet œil que de l'autre, la pupille était parfais 
temeni nette, et avait recouvré cet aspect brillant dont V$b* 
eenœ seule, si peu accusée, lui avait paru le seul symptâme 
anormal. Voilà certainement une observation pleine d'iatérél« 
dont oia ne saurait contester la valeur, nous venant d'un homme 
eomme M altre-Jan. Il vit parfaitement qu'il avait eu affaire à 
une eataracte noire, comprit toute Timportanee de sa décou- 
verte, et consigna les faits que nous venons de rapporter. 

A peu près à la même époque, 166i>, Rolfincius, qui faisait 
imprimer à léna un traité De gtUta gerena, en parler mais en 
termes vagues, qui ressemblent plus à des conjectures qu'à des 
données exactes fournies par l'observation directe. 

Morgagni , dans aop immortel ouvrage De $ediàu$ et cautit 
mùriorum^ entre dans dea détaUs qui ne laissent auoaii doute, 
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quoi qa'on ait dit , sur la parfaite connaissance qu'il eut de cette 
espèce si rare ; il rapporte même robservation d'un homme 
dont il eut le cristallin en sa possession , et qui , à la section, 
fut trouvé noir à l'intérieur (epist. 58, art. 6). 

Il nous a paru aussi qu'elle ne fut point inconnue à Saint* 
Yves et à Pallucci , qui écrivaient vers le milieu du xvui* siècle ; 
et les observations qu'ils nous ont transmises de guériaona 
arrivées par l'abaissement spontané du crislatlin, chez des 
individus qu'on avait abandonnés comme amaurotiques depuis 
de longues années, annoncent qu'ils avaient au moins soup- 
çonné la cause de la fatale erreur des chirurgiens de l'époque. 

De Wenzel fils, dans son Traité de la ûataracte^ publié en 
17M, consacre plusieurs pages intéressantes à la variété noire; 
parmi les écrivains qui en ont parlé, c'est celui qui en cite le 
plus grand nombre de cas. Cela ne peut tenir évidemment ao 
procédé par extraction presque exclusivement employé par lui 
pour la cure de cette maladie, qui ne changeait rien à la diffi* 
culte du diagnostic, et qui pouvait tout au plus lui fournir le 
moyen de justifier son diagnostic par l'examen du cristallin ; 
nous verrons, en effet, que le cristallin, à sa sortie, peut 
démentir cette couleur noire qu'il présente dans le champ pu- 
piilaire. De Wenzel, entre autres cas , cite l'opération heureuse 
faite à Vienne en 1760 par le baron de Wenzel , son père, sur 
un général que les célèbres Van Swieten et de Haen avaient 
déclaré être atteint d'amaurose et dans un état de cécité inca« 
rable. Il cite une guérison semblable opérée sur un personnage 
attaché à la maison de France, que tous les oculistes de la 
capitale avaient traité comme amaurotique, et qui, après être 
resté aveugle pendant plusieurs années, recouvra la vue par 
Fextractîon des cristallins , qui se trouvèrent noirs et très durs. 

Mais nous voici arrivé à une époque, vers la fin du xvni* siècle, 
où la chirurgie lyonnaise vient briller d'un vif éclat dans 
l'histoire de la médecine oculaire ^ et prendre désormais dans 
la science le rang et la réputation que lui assurent les travaux 
et le mérite des J. Janin , des H. -A. Petit , Hontain jeune , et 
leurs nombreux successeurs. Tous ont connu, observé la cata- 
racte noire, et fait pour son histoire plus que tous les auteurs 
précités; J. Janin surtout, dans ses Mémoires et observatioM 
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wîotamiques, physiologiques et physiques deVœil^ ouvrage sapé* 
rieur, riche en faits et en préceptes. 

Plus tard, en 181 A, on trouve dans le Journal de médecine 
de Leroux une note de M. Riobé sur la cataracte noire. Edwards, 
Béclard en parlent aussi, et avant eux, Pellier et Arrachard. 

Abernethy, Astley Cooper, la méconnurent, et il fallut Tba- 
bileté opbtbalmologique de de Wenzel et de Graeffe pour que le 
marécbal Moltke, le duc de Cumberland, ne restassent pas 
condamnés à une nuit perpétuelle. 

On est étonné de voir des hommes aussi éminents que 
Scarpa, Dupuytren (1), Delpech, Demours, n'en pas observer un 
seul exemple ou tomber dans Terreur en croyant la rencontrer. 
Dupuytren abaisse le cristallin chez un amaurotique ; Delpech, 
dans le Dictionnaire en 60 volumes , n'en parle que pour expri- 
mer du doute sur son existence. Ne soyons pas suipris en 
voyant les- élèves d'aussi illustres maîtres professer le même 
doute et même la nier complètement 

Le docteur Guillié, médecin en chef de l'institution royale 
des jeunes Aveugles, a publié en 1818 des recherches pleines 
d'intérêt sur la cataracte et la goutte sereine^ où il consacre tout 
un chapitre à la variété noire , et insiste avec raison sur l'im- 
portance et la difficulté de son diagnostic. 

Le baron Boyer, dans le cinquième volume de son bel ou- 
vrage, où il traite des maladies des yeux , en parle lorsqu'il 
signale la difficulté que présente le diagnostic de la cataracte 
quand le cristallin se présente avec une couleur noire qui pour- 
rait en imposer pour une amaurose. Avec la sagesse qui le 
caractérise, il recommande alors de s'éclairer de toutes les 
lumières de la chirurgie oculaire, pour ne point laisser les 
malades sans secours , exposés à une cécité p^pétaelle ou à 
une opération inutile et dangereuse. 

Coze dans le Jounnal de médecine , RB)eri dans son Iraité 
d*ophthalmologie, en citent des cas. 

Sanson , dans ses leçons sur la cataracte , signalé la tante 
noirâtre que peut prendre le cristallin, sans en faire une variété 

(1) Dapuytrcn, leçons oraies de dintgue chhrurgicaief 1839, t. 111, 
p. 288. 
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à part , pour le diagnostic de laquelle semble cependant faite 
exprès son expérience de Purkinje sur les trois lumières. 

MM. Cloquet et Bérard, dans la deuxième édition du Diction* 
naire en 30 volumes, admettent nettement son existence, et citent 
même plusieurs auteurs qui en ont publié des observationSi 
qu'ils regardent comme authentiques. 

M. Vidal (de Cassis), dans son Traite de pathologie externe^ 
la présente comme une espèce rare , et ^ sans s'y arrêter, trace 
d'une manière claire, mais incomplète, quelques-uns des sym* 
ptômes qu'elle offre et qui la différencient des cataractes ordi* 
naires et de Tamaurose. 

Enfin la plupart des auteurs modernes , dans les traités 
spéciaux qu'ils ont écrits, signalent la cataracte noire, mais 
n'établissent pas avec tous les soins désirables son diagnostic 
différentiel , le point difficile et capital. Il faut arriver jusqu'au 
mémoire de M. Pétrequin, inséré dans la Gazette médicale de 
Milan^ de décembre 182i9, pour trouver un travail qui jette sur 
cette question de nouvelles lumières. Ce professeur, dont les 
autres travaux remarquables et nombreux font autorité en 
pareille matière, cite trois observations à lui propres de cette 
variété si rare* 

Tel est en abrégé l'historique de la cataracte noire , dont 
nous allons immédiatement aborder la description et le dia« 
gnostic différentiel. 

Description. — La cataracte noire appartient essentiellement 
à la classe des cataractes cristallines dures; la description et 
l'étude comparative que nous allons en faire justifieront suffi- 
samment cette classification. Comme en réalité elle ne difl(^re 
bien de la cataracte cristalline dure ordinaire que par la couleur 
noire qu'offre chez elle le champ de la pupille, nous exposerons 
d'abord rapidement les symptômes propres à la variété ordi- 
naire, et dont plusieurs sont communs aux deux , avant de 
décrire ceux qui caractérisent la variété noire. 

La cataracte cristalline est cette maladie de l'appareil cris~ 
tallinien caractérisée par l'opacité de la lentille ; elle nous offre 
à étudier deux ordres de symptômes bien distincts : les uns 
objectifs • c'est-à-dire perçus par l'observateur lui-même ; les 
autres subjectifs, ressentis par le malade, par le sujet lui-même. 
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Symptômes objectifs. — Voici ce qu'on découvre à VexameQ 
d'un œil frappé de cataracte cristalline dure ordinaire : L'iris a 
conservé sa couleur habituelle, normale; la pupille, ordinaire- 
ment dilatée, jouit toujours de ses propriétés contractiles; 
mais, au lieu de ce noir éclatant, à reflets brillants, que pré- 
sente le champ pupillaire dans un œil sain, on aperçoit, à une 
certaine distance derrière l'iris, une coloration grisâtre ou qpa- 
iine, diffuse ou circonscrite, pouvant exister seulement vers le 
centre de la lentille ou s'étendre aussi à sa circonférence. Avec 
un peu d'attention, quand la cataracte a envahi la totalité de 
la lentille, on aperçoit, à la circonférence pupillaire, un pre- 
mier cercle noirâtre d'autant plus tranché que la couleur de 
l'iris est plus claire. Quand l'affection est bornée au centre de 
la lentille, l'anneau dont nous parlons est moins apparent, etse 
confond aisément avec la teinte du fond de l'œil ; cet anneau n'est 
pas autre chose que le bord libre du feuillet postérieur de l'iris, 
le cercle noirâtre qui borde normalement la petite circonférence 
de l'iris rendu plus apparent par la présence du cristallin 
opacifié derrière lui. En continuant l'examen, on ne tarde pas 
à remarquer un deuxième cercle , noirâtre aussi , formé par 
l'ombre projetée par l'iris sur ce même cristallin ; il apparaît 
d'autant plus net, d'autant plus large , que la distance qui sé- 
pare la cataracte de l'iris est plus considérable. La circonfé- 
rence de ces deux cercles s'élargit ou se rétrécit , suivant que 
la pupille se dilate ou se contracte; et la direction oblique ou 
perpendiculaire de la lumière, par rapport à la surface de la 
cornée , a une grande influence sur la régularité du dernier 
cercle. La dilatation modérée et préalable de la pupille, à l'aide 
^ la belladone , permettra de mieux apprécier ces caractères 
physiques, les plus remarquables d'une cataracte cristalline 
dégagée de toute autre complication. 

Symptômes subjectifs. — Ces symptômes ont une importance 
réelle, quoiqu'ils se traduisent en somme par la perte plus ou 
moins complète de la vue, et qu'ils soient communs à d'autres 
maladies de l'œil. Ils suivent une marche infiniment variable 
et sont perçus par le malade avec plus ou moins de sensibilité. 
4insi on a vu des individus dont un œil avait été complètement 
envahi par une cataracte» et qui ne s'en étaient pas aperçus; ce 
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qu'on peuuxprtquer par Vactkm de Toeil resté sain sufBsufit à ce 
défaot de vision, action très aagmentée sinon doublée en puis* 
sance; mais le plus souvent, dès le début, les malades éprouvent 
un affaiblissement de la vue qui, après avoir passé par des pério- 
desde progrès plus ou moins rapides, interrompus ou non par dea 
états stationnaires, aboutit à une cécité plus ou moins complète, 
suivant que les deux yeux ou un seul se trouvent affectés. Cette 
perte de la vue s'accompagne de circonstances intéressantes à 
étudia : ainsi ce n'est d'abord qu'un nuage qui couvre les ob« 
jets, puis c'est un brouillard qui se montre de plus en plus 
foncé, et dégénère enfin en une obscurité complète. Cependant 
les malades distinguent toujours le jour d'avec la nuit, et l'om'* 
bra d'une main passant devant leur œil ; ils recherchent la 
lumière diffuse, et évitent un jour vif, qui, faisant contracter 
leur pupille, les prive du peu de rayons lumineux qui peuvent 
encore traverser les parties les plus voisines et encore perméa^ 
blea de la circonférence de la lentille. Cette dernière circon- 
stance explique aussi pourquoi la vision s'exerce encore mieux 
tonqae 1^ objets sont placés plus obliquement par rapport k 
l'œil ; des chirurgiens ont môme considéré ce signe comme pa*« 
thôgnomoniquede l'affisetion* Certai ns maladeséprou vent encore 
d'autres sensations bizarres et curieuses; ce sont ces percep- 
tions illusoires de forme et de couleur variées, telles que toilea 
d'araignées, flocons, rubans, stries, mouches, etc. Toutes vis- 
sions dues à l'opacité de la lentille, et non à la rétine, comme 
nous l'établirons dans le diagnostic différentiel. Les malades 
n'accusent d'ailleurs ni douleur ni gêne dans l'œil, au moins 
le plus ordinairement, et dans les eas dégagés de complica- 
tion. 

Tels sont les principaux symptômes qu'offre la cataracte 
cristalline ordinaire, et qui rendront son diagnostic facile à 
ioot chirurgien un peu exercé. Mais les choses peuvent ne pas 
sa ffféa^ntBt à lui avec des caractères aussi tranchés, aussi fe* 
cilea à reconnaître. Ainsi, à l'examen objectif, rien, à première 
voe et à une certaine distance ^ ne paratt différencier le champ 
pii|ÂllaiTe d'avec celui d'an œil sain. On n'y remarque point 
cette teinte cfNtline^ jaune foncé « d'aspect terne, diffuse ou 
ciFooiiacrite, que oooa aignalkma précédemment, et qui frappe 
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résulte, pour la difficulté du diagnostic, de celle peut-être mi- 
aime survenue dans la teinte obscure du champ pupillaire. 
Nous n'avons pu croire aussi que la cataracte , méconnue par 
Abemeihy, par Astley Cooper, et bien d'autres chirurgi^s, 
fût la cataracte fuligineuse, que ce fût encore celle-ci doni 
Dupoytren croyait abaisser le cristallin chez un amaurotique. 
Ces distinctions, ces deux variétés que Aous avons établies, 
étaient donc nécessaires pour expliquer les faits, el placer dans 
deux cadres séparés deux maladies qui , quoique de la même 
famille , offrent cependant des différences notables dans leur 
étude, surtout au point de vue du diagnostic. 

Dans la cataracte noire proprement dite, le champ pupillaire 
apparaît donc parfaitement noir; toute la différence que pré* 
sente cette coloration avec celle d'une pupille saine peut se 
comparer à celle qu'on observe entre une étoffe de drap noir et 
une étoffe de soie noire; le cristallin absorbe tous les rayons 
lumineux, et ne reflète rien de luisante l'œil de l'c^ervateur; 
absence complète des cercles iridiens, impossibilité de distin-* 
guer dans cette chambre obscure et profonde, sur la ciroonfé* 
mice pupillaire, cette portion extrême de la lentille, peut^^étre 
^rgnée par la maladie, et pour cela d'un aspect moins mat, 
souvent visible dans le cas précédent. 

Nous ne disons rien des symptômes subjectifs, qui sont 
ceux de la cataracte cristalline ordinaire, et sur lesquels nous 
reviendrons encore dans le diagnostic différentiel* Par h 
description de ces deux variétés de cataracte noire que nous 
venons d'établir, il nous est maintenant facile de comprendre 
comment l'incertitude, le doute, peuvent et doivent régner dans 
l'esprit du chirurgien sur la véritable cause de la césîté, sur le 
véritable siège de la maladie ; ce qui n'est pour lui que de Vin* 
eertitude, dans le cas de cataracte fuligineuse, peut devenir un 
doute complet, peut-être même presquede Tignorance, dans celui 
de cataracte noire proprement dite. Mais, grâce aux progrès faits 
par la science des maladies oculaires, et aux découvertes dont 
elle s'est enrichie depuis le commencement du siècle, lecbi* 
rurgien ne reste plus désarmé en face de pareilles diffieultés, 
dont la solution intéresse à un si haut degré rbumanité. Ces 
lessearees pi^iauses dont il dispose, nous allms en exposer 
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q^elqiMB unes dans le chapitre soifant, qoi s'ooeupe do dia- 
gnostic différentiel. 

DuoNOSTic DiFFftRBimBL. -— Le diagDostic différentiel d'one 
maladie a pour but d'arriver à la déterminatbn exacte de cette 
maladie, par Tétude comparative de ses symptômes et de leurs 
différences avec ceux des maladies qui peuvent lui ressembler; 
il procède par exclusion. C'est cette étude que nous allons ap« 
piiquer à la cataracte noire, sans observer pour elle la distin^* 
tton que nous avons précédemment établie dans sa description. 
Tout ce que nous dirons sera applicable aux deux variétés» 
mais aura surtout pour but d*éclairer le diagnostic de la cata* 
racte noire proprement dite, entouré toujours de plus sérieuses 
difficultés. Nous parlerons d'abord des symptômes objectifs, 
puis des symptômes subjectifs. 

Les maladies qui pourraient être confondues avec la cata* 
racte noire sont, en première ligne, Tamaurose, puis le glau» 
eome et autres affections des humeurs de l'œil, la cataracte 
pigmenteuse, et enfin les lésions mécaniques et organiques de 
la rétine et du nerf optique. 



Symptômes objectifê. — L'amaurose est une névroee de 1* 
s'eecompagnant , comme la cataracte noire, de la perte de la 
vue. Voici à quels caractères objectifs elle se recoonalt et se 
dilEérencie de cette maladie. 

Le premier et le plus important, sur lequel nous ne saurions 
trop insister, et qui est patbognomonique en quelque sorte, c*est 
l'aspect de la pupille, qui a conservé cet éclat à reflets brillante 
et chatoyants dont l'absence est caractéristique de l'opacité 
cristalline. Quant à la couleur du champ pupillaire, certaines 
amauroses, celles asthéniques, par exemple, n'entraînent au* 
cun changement dans sa coloration ; dans d'autres, on observe 
une légère teinte grisfttre ou jaune verdàtre qu'on a attribuée à 
une décoloration de la choroïde ; mais cette teinte est profonde, 
cwcave et reflétée dans le corps vitré; ce n'est du reste qu'au 
début dé l'affection qu'elle pourrait donner lieu à une méprise 
ou a du doute, étant alors le seul symptôme objectif; d'ailleurs 
e^te teinte «'éloigne senaîhlement de celle qu'are le fhainp 
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pupillaire dans une cataracte noire, lequel tend à se foncer, an 
contraire, dans ce cas. 

En second lieu, rimmobilité de la pupille, qui est ordinaire- 
ment largement dilatéeet insensibieà la plus vive lumière comme 
à'ia plus diffuse, Il faut bien avoir soin, dans cet examen de la 
pupille, de tenir fermé l'œil sain, qui, par sympathie, pourrait 
communiquer des mouvements à celle du côté malade ; mobilité 
facile à obtenir dans le cas de cataracte noire. Les mouvements 
de Tiris sont même plus étendus et plus rapides , dit Boyer, 
dans un œil cataracte que dans un œil sain. Pour cet examen 
de la pupille, Maitre-Jan conseille de douces frictions sur le 
devant du globe oculaire fermé , puis d'ordonner au malade 
d'ouvrir tout à coup son œil; il veut aussi qu'on fasse marcher 
le malade du milieu d'une chambre peu éclairée vers une fe» 
nôtre, et qu'on observe, pendant le trajet, si la pupille se ré- 
trécit. Hais la plupart des chirurgiens se bornent aujourd'hui 
à maintenir doucement Tœil fermé avec la pulpe du pouce, 
puis à l'ouvrir rapidement; cette simple manœuvre suffît tou- 
jours pour déterminer, d'une manière très marquée, une con* 
traction pupillaire, s'il n'y a pas amaurosé; s'il y a à la fois 
cataracte et amaurosé, le signe est négatif; mais alors on a 
recours aux expériences suivantes , qui permettront de recon- 
naître l'opacité cristalline et la paralysie de la membrane ner- 
veuse derrière elle. 

La première de ces deux expériences est celle des trois images 
de Purkinje, si heureusement vulgarisée et appliquée au dia- 
gnostic des maladies des yeux par Sanson , dont elle a pris 
depuis le nom. Cette découverte de Purkinje est aujourd'hui 
trop connue, pour nous arrêter longuement à sa description. 
Il avait reconnu le premier que , dans un œil sain , la flamme 
d*une bougie y faisait naître trois images, dont deux droites et 
une renversée: les deux premières, formées par la cornée trans-' 
parente et la cristalloïde antérieure jouant le rôle de miroirs 
<K>nvexes ; la troisième produite par la cristalloïde postérieure 
(miroir concave), et pour cela se montrant dans un plan inter- 
médiaire aux deux autres. Cette expérience, dans le cas de cata- 
racte noire, trouve une application aussi utile qu'intéressante. 
En eflfet , si le miroir concave > comme dit M. le professeur 
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Pétrequin , représenté par la crîstalloîde postérieure , ne peut 
fonctionner, à cause de Vobstacle qu^oppose la cataracte noire 
qui absorbe la lumière, l'image renversée manquera, tandis que 
dans la goutte sereine, où les milieux oculaires sont diaphanes, 
la flamme de hi bougie fera naître trois images distinctes. 

La deuxième expérience est celle dite des phosphène» (i), ré^ 
cemment introduite dans la science par M. Serre (d'Alais) , 
plus nouvelle que la précédente, aussi curieuse à étudier que 
précieuse pour le chirurgien qui veut avoir une appréciation 
de l'état physiologique de la rétine. On nous permettra d'entrer 
dans quelques développements sur les phénomènes si intéres* 
sants qu'elle présente. 

Depuis longtemps l'observation avait acquis ce fait à la 
science, savoir : qu'une action exercée sur les organes des sens 
aboutit à une impression variable suivant sa spécialité, se pra» 
duisant sous forme d'une sensation analogue à celle que ces 
mêmes organes étaient destinés à ressentir, lorsqu'ils sont en 
contact avec leurs excitants naturels. C'est ainsi que la sensa- 
tion lumineuse apparaît sous l'influence des causes les plus 
variées : ainsi une pression exercée sur la partie latérale de 
l'œil avec la pulpe ou mieux l'ongle da doigt donne lieu à la 
production d'un phénomène lumineux. Jusqu'à nos jours, les 
physiciens seuls s'étaient servis de ce fait remarquable pour se 
rendre compte de certains phénomènes. C'est à M. Serre 
(d'Alais) que nous devons l'heureuse et ingénieuse idée de son 
application comme signe diagnostique dans les maladies ocu« 
laires, application, comme nous le disions, si précieuse pour 
constater l'état de la rétine et son degré d'afiaiblissement. 

Nous empruntons une partie des détails qui suivent sur les 
pkosphènes (c'est le nom que M. Serre (d'Alais) a donné à ces 
spectres lumineux) à une clinique faite par lui à l'Hôtel -Dieu 
de Lyon, et au mémoire qu'il a inséré dans les Annales d'ocu* 
lîstiques. 

Quand on exerce une faible et rapide pression sur le pour-» 

(i) Serre (d* A lais), Essais sur les phosphènes ou anneaux lumineux âê 
ta rétine, considérés dans leurs rapports avec la physiologie et ta patholo* 
gie de la vision, 1853, i vol. in-S, avec 31 figures. 
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tour de l'œil » on fait naître deax impressions lamineuaes si* 
multanées : la plus forte apparaît au point opposé dans Tintérieur 
de Torgane, la plus faible sous le doigt ou le corps qui le presse, 
et Tune et l'autre sous la forme d'une portion d'anneau lumi- 
neux diversement coloré, tantôt blanchâtre, tantôt bleu clair, 
circonscrivant un fond obscur quelquefois et clair dans certains 
moments. Lorsque la pression a lieu à la partie externe de l'oeil, 
la pliotopsie est formée par un cercle lumineux dans les trois 
quarts de la circonférence ; le quart qui manque correspond en 
arrière et semble se perdre sous la partie orbitairet du côté du 
nez : c'est le phosphène nasal . 

Sur la partie interne, la pression fait naître la photopsie du 
côté de la tempe, avec des caractères un peu différents ; la tache 
apparaît sous une forme plus grande , les bords en sont bira 
limités , et l'intérieur un peu plus clair : c'est le phosphène 
temporal, 

La partie supérieure de l'œil , pressée de la même manière» 
est le siège de la perception d'un fragment de cercle lumineux 
au point opposé, c'est-à-dire sur le rebord orbitaire inférieur ; 
il esta contours bien dessinés, la section qui manque est en 
arrière : c'est le phosphène sous-orbitaire. 

Enfin le phénomène lumineux se montre près du rebord or- 
bitaire supérieur, lorsque le globe oculaire est comprimé à sa 
partie inférieure, mais réduit extrêmement quant à la section 
du cercle , dont on n'aperçoit que le tiers environ : c'est le 
phosphène sus-orbitaire . Le phosphène péri^orbitaire est celui 
qui est produit par la compression simultanée du pourtour de 
l'orbite. 

On remarque des différences notables, dit M, Serre (d'Alais), 
dans la forme circulaire du phénomène lumineux : tantôt il 
représente une portipn de cercle parfait, d'autres fois il est el- 
liptique, d'autres fois encore il offre des dépressions et des ir- 
régularités qui semblent devoir correspondre avec la forme 
prise par la rétine sous l'action variée de la pression et du 
corps qui la détermine. 

Pour rendre la photopsie plus apparente, quand il s'agit 
d'apprécier la sensibilité de la rétine, il faut comprimer en 
même temps les deux yeux dans leur partie supérieure; alors 
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le pUneker orbitaire est fortement éclairé par deax eerclea In* 
mineox s'encbevétrant, et formant ainsi une ellipse très ample, 
à foyers rapprochés. 

Si cette impression lumineuse ne s'évanouit pas en une se* 
eonde, sa plus grande intensité ne va pas au delà. Dans une 
obscurité profonde, on aperçoit mieux le phénomène qu'en 
plein jour et lorsque Tœil est ouvert , et il n*est jamais plus 
apparent que lorsque venant d*un jour éclatant, on fait l'ex*» 
périence dans un appartement modérément éclairé. Pour avoir 
le phospliène le plus apparent possible, M. Serre (d'Alais) dit 
qu'il convient de presser l'œil avec un corps dur et un peu an* 
guleux, et de renouveler le choc au moins deux fois dans une 
seconde; qu'il faut agir de préférence sur la partie de l'œil qui 
est du côté du nés. Sur un nombre considérable d'expérienees, 
lepbospbèoe temporal s'est toujours montré à M. Serre (d'Alais) 
au moins aussi brillant, sinon plus; puis viennent , dans leur 
ordre de décroissance, le phosphène nasâl, le sous-orbitaire, le 
sus-orbitaire et le péri-orbitaire : le sus-orbitaire est le plus in* 
fidèle. L'opération réussit d'autant mieux que la rétine s'est 
reposée plus longtemps des fatigues d'une trop vive lumière, 
et que les paupières sont moins contractées spasmodiquement ; 
la pression pouvant alora s'exercer plus avant sur la scléroti- 
que, sans avoir à vaincre une tension exagérée de la paupière, 
qui ramènerait le doigt vers la ligne de jonction de la scléro- 
tique et de la cornée; or la pression sur la cornée, à trarers ta 
paupière, ne donne lieu à aucun spectre lumineux. Après l'avoir 
placé dans les conditions sus-énoncées , on invitera donc le 
malade qu'on veut examiner à clore lui-même l'œil naturelle* 
ment, s«ns contracter ses paupières avec force, et môme k les 
relftcber autant qu'il dépendra de lui. 

Il ne faut pas se presser de se prononcer, en cas d'absence 
de phosphène, sur sa valeur négative; mais si, à plusieurs ra* 
prises et pendant plusieurs jours, malgré toutes les précautions 
que nous avons indiquées , aucun phénomène lumineux ne se 
manifeste, alors concluez hardimrat, dit M. Serre (d'Alais)^ 
que la rétine est paralysée, que toute opération sur le cristallin 
sera stérile et compromettante peut-être autant pour le malade 
que pour le chiiTurgien. « Jamais, ajoute M* Sarre (d'Alais), je 
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ne Tai remarqué chez les amaurotiqnes, quelquefois dans les 
amblyopies/ toujours dans les cataractes. » 

Dans Tamaurose , l'œil est ordinairement modifié dans sa 
forme et son volume, il est plus gros ou plus petit. Dans la 
cataracte, la plus parfaite analogie existe, sous ce rapport, 
avec Tceil sain. 

Les auteurs ont aussi noté qu'il s'opérait fréquemment un 
changement de couleur dans l'iris d'un amaurotique, ce qu'on 
ne remarque point dans un œil cataracte. 

Dans l'amaurose, et surtout le glaucome, on remarque ordi- 
nairement des veines variqueuses sur la sclérotique; rien de 
semblable dans la cataracte non compliquée de ces afiections. 
La présence de ces veines dans le cas de cataractes doit tou- 
jours être une contre-indication de l'opération. 

La cataracte affecte surtout les vieillards, certains tempéra- 
ments, certaines professions; l'amaurose, au contraire, s'atta- 
que de préférence à l'âge adulte; on a remarqué aussi sa pré- 
dilection pour les yeux bruns. 

En parcourant le cadre étiologique de ces deux maladies, à 
chaque pas on aurait à signaler des différences. Bornons-nous 
à ajouter, en finissant, que l'habitude extérieure de l'amauro- 
tique a quelque chose de caractéristique et qui lui est particu- 
lier: a Leur regard, dit M. Nélaton, est terne, incertain, sans 
expression et comme hébété; les yeux, au lieu de rechercher 
la lumière, roulent dans l'orbite et restent le plus souvent di- 
rigés vers le ciel. La démarche des amaurotiques est incertaine, 
embarrassée ; ils portent la tête haute et comme renversée en 
arrière. A l'aide de ce seul aspect général, on peut très souvent 
diagnostiquera distance, et avant d'examiner le malade, une 
amaurose complète (1). » Le cataracte, au contraire, baisse 
plutôt la tête et a le regard dirigé vers la terre ou à une petite 
distance devant lui; il entr'ouvre seulement l'œil et fuit le 
grand jour ; rien d'hébété sur sa physionomie, qui a l'expres- 
sion embarrassée d'un homme dont un bandeau mal joint ou 
imparfaitement obscur couvrirait les yeux. 

Le glaucome est une maladie qui se différenciera encore 

(I) NéUtop, Elément» d0 pathologie chirurgicale, 4S$4, t. III, p. 247. 
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d'une manière plus tranchée; son principal caractère est 
d'amener graduellement la désorganisation de l'œil, en enva- 
hissant tour à tour ses différents éléments : teinte de l'œil oou<* 
leur gris vert, profonde, de forme concave; pupille inégale» 
iris d'abord tacheté, puis couleur lie de vin ; cercle bleufttre 
autour de la cornée ; présence de trois images ; absence des 
phosphènes ; rien de semblable dans la cataracte. 

La dilution du corps vitré est une maladie qu'il sera encore 
plus difficile de confondre avec la cataracte noire : rhunoeyr 
vitrée, de visqueuse, épaisse, analogue à du blanc d'œuf, est 
devenue diffluente et liquide; Tœil est mou, flasque, rapetissé; 
l'iris, détendu comme sur le cadavre, ressemble à un disque 
membraneux trop grand pour le cercle qu'il occupe ; il est 
flottant, et fait tantôt saillie dans la chambre antérieure, tantôt 
dans la chambre postérieure, suivant que la tête s'incline en 
avant ou en arrière ; le cristallin mobile oscille et suit ces mou- 
vements; présence de trois images. 

Quant aux lésions mécaniques ou organiques de la rétine et 
du nerf optique, une amaurose symptomatique est surtout la 
forme sous laquelle elles se manifestent, et ce que nous avons 
dit du diagnostic différentiel de cette maladie leur est applica- 
ble. Ensuite les symptômes particuliers et bien tranchés dont 
elle s'accompagne alors permettent encore moins de la con- 
fondre avec une cataracte noire. 

Dans la cataracte pigmenteuse, la déformation de la pupille, 
surtout à la suite de l'instillation beiladonée , déformation en 
rapport avec le nombre et l'étendue des adhérences qui fixent 
l'iris à la cristalloïde antérieure, la matière pigmenteuse dépo- 
sée sur elle, visible à l'œil nu et mieux encore à la loupe; la 
présence d'une seule image bien nette , et tous les autres ca- 
ractères qui distinguent cette cataracte capsulaire antérieure 
compliquée des cataractes cristallines pures, rendront vite sa 
confusion impossible avec la cataracte noire. 

Symptômes subjectifs, — L'étude des symptômes subjectifs , 
au point de vue du diagnostic diSërentiel , ne fournira pas au 
chirurgien, malgré leur importance réelle, des ressources aussi 
précieuses, des indications aussi exactes que celles des sym- 
ptômes objectifs; les moyens incontestables qu'elle renferme 
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dans Taxe visuel , mais bien au-dessus, au-dessous , ou sur les 
côtés ; après avoir suivi les mouvements du globe oculaire, elles 
retombent d'elles-mêmes ; si le malade projette Tœil en haut, 
elles sont aussitôt projetées dans cette même direction , pour 
retomber encore d'elles-mêmes; leur forme est très irrégulière, 
et leur nombre considérable. 

Les mouches fixe$ se rencontrent dans les maladies de l'œil 
caractérisées par des lésions matérielles, et par conséquent dans 
la cataracte ; mais elles peuvent aussi se montrer dans l'amau- 
rose et le glaucome, dont elles dénotent alors toute la gravité. 
Il ne faudra donc pas leur accorder trop d'importance. 

Les mouches mobiles sont les moins importantes de toutes ; 
elles se montrent dans les meilleures vues, et peuvent au plus 
indiquer une amblyopie commençante. Nous ne discuterons 
pas la nature de ces symptômes si curieux ; cela nous entraîne- 
rait d'abord dans des hypothèses, ensuite sur un terrain qui 
n'est pas de notre sujet ; nous devions simplement les constater, 
pour en apprécier la valeur dans le diagnostic. 

L'amaurose a assez souvent un début brusque, l'exemple en 
est rare dans la cataracte. La marche de ces maladies est du 
reste essentiellement chronique ; mais , dans la première, elle 
offre des oscillations, des intermittences brusques, exagérées ; 
un jour la vue est revenue presque entièrement ; le lendemain, 
plus que jamais , il y a cécité , laquelle finit toujours par devenir 
complète après des alternatives qui peuvent durer un temps 
plus ou moins long. Combien la marche de la cataracte ne 
diffère-t-elle pas de celle-ci! Chez elle, l'affaiblissement de la 
vue est graduel, il peut rester statlonnaire ; tout phénomène 
nouveau, survenant dans ses symptômes, est un progrès ou 
état statlonnaire ; mais point de variations, d'alternatives brus- 
ques de guérison et de rechutes ; et' quand la maladie a par- 
couru ses périodes, que la cataracte est mûre, comme on le dit, 
la perle de la vue qui en résulte ne peut pas se comparer à la 
nuit complète de l'amaurose. 

L'amaurose, et surtout celle résultant de lésions mécaniques 
ou organiques de la rétine ou du nerf optique, s'accompagne 
de douleurs dans l'orbite, la région sourcilière ou frontale , 
plus ou moins profondes, plus ou moins sourdes ou vives qu'on 
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ne peut comparer aux rares céphalalgies qu'on rencontre quel- 
quefois dans la cataracte ; et quand la cataracte ofTre ces dou- 
leurs vives, on doit toujours soupçonner une complication et 
porter un pronostic fâcheux ; rarement alors Topération est 
suivie de succès. De gi*aves inflammations , qui entraînent la 
perte de Toeil , ou la formation de cataractes secondaires, sur* 
viennent dans la majorité des cas. 

Le glaucome se distingue de la cataracte noire par ses sym* 
ptdmes subjectifs, d'une façon aussi tranchée que par ceux que 
cx>nstate Texamen de Toeil. S'ils n'y voient pas nettement dès 
le début, c'est, disent les malades, parce qu'ils ont devant 
eux une fumée épaisse qui enveloppe les objets, et qui finit, en 
se condensant de plus en plus, par les dérober complètement, 
avant même que les désordres analomiques soient très avancés 
et puissent rendre compte de cette perte totale de la vue. Par 
exemple, dès le début , les douleurs suivent la progression de 
ces désordres; peu vives d'abord, elles deviennent, vers la fin, 
intenses, quelquefois intermittentes, et s'irradient vers la ma* 
choire ; on a aussi prétendu qu'elles étaient sensiblement in« 
fluencées par les variations atmosphériques. 



Hbservaiion de cataracte noire, opération par extrac- 
tion , guérison , par M, Albssi , professeur de clinique ophthal^ 
mologique à Rome. 

Dans le mois de mai de 1851, j'ai été mandé rue Fontanorre, 
à Rome, à Ponte- Sisto, 59, chez madame de Santis. Cette 
dame était complètement aveugle de Toeil gauche; du droit 
elle apercevait la forme des corps; elle pouvait encore se con- 
duire mais à tâtons et dans les endroits qu'elle connaissait; elle 
n'osait pas sortir sans que quelqu'un lui donnât le bras, et si 
quelquefois elle sortait seule, elle rentrait meurtrie. M*"* de San- 
tis a soixante-seize ans, elle a un certain embonpoint et un 
tempérament sanguin; elle n'a jamais eu de graves maladies, 
à l'exception du choléra-morbus et de quelques fièvres tierces. 
Ses yeux sont bien conformés; les iris sont d'une couleur noi- 
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rjitre, et la vue a toujours été normale. Il y a six ans environ, 
cette dame s'aperçut d*un léger aflfaiblisseraent de la vue, par- 
ticulièrement du côté gauche. Les objets lui paraissaient enve- 
loppés d'un brouillard, qui, par la suite, s*épaissit de manière 
à ne plus Ipi permettre de distinguer aucun objet. 

J*ai observé Toeil gauche, et, malgré Timpressionnabilité de 
firis à la lumière, la malade ne distinguait ni les objets ni les 
coujeurs; à peine si elle pouvait se rendre conopte de l'intensité 
de la lumière, quand on lui découvrait rœjl en face d'une fe- 
nêtre ouverte. Cependant la pupille se rétrécissait et s'élargis- 
sait selon les degrés de la lumière, et si celle-ci était trop v|ve, 
ta malade paraissait fatiguée. Quand elle avait je dos tourné 
a la fenêtre, elle apercevait le blanc d'un mouchoir; elle n'est 
jamais arrivée à distinguer je rouge. Dans une chambre com- 
plètement obscure, j'ai rais en pratique l'expérience de Pur- 

'n^ageç de |a 

une §eule 

une am- 

blyopie amaurotique, mais la malade avait perdu la vue petit à 
petit et par degrés, tandis que Tamaurose marche le plus sou- 
vent avec rapidité et suspend tout d'un coup les fonctions 
visuelles. Il est vrai que l'amblyopie amaurotique n'est pas 
l'amaurose complète, mais elle constitue un degré bien avancé 
de cette affection, et l'amaurose qui marche graduellement offre 
un ensemble de symptômes bien différents de ce que nous a 
onferl nôtre malade, tels que la céphalalgie, les points brillants, 
les étincelles, les pluies de feu, la rupture des objets, la diplo- 
pie, l'acromatopsie, et un grand nombre d'autres phénomènes 
qu'il est inutile de rappeler. Chez notre malade, aii contraire, il 
n'y a eu que du brouillard qui, s'épaississant par degrés autour 
des objets, a fini par les faire disparaître! En outre l'iris a con- 
servé sa susceptibilité, ce qui n'a pas toujours lieu dans l'amau- 
rose. Dans cette dernière affection, si l'on tourne le sujet le dos 
à là lumière d'une fenêtre, la vue devient encore plus faible; 
chez notre malade, au contraire, il y a, dans cette position, 
perception de la blancheur d*un mouchoir, et cela parce que 
riris,'se contractant moins, permet aux rayons lumineux de 
traverser le cristallin sur ses bords là où cet organe présente 
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peu d*épaisseur et où Vopacité permet encore le passage aux 
rayons lumineux. Dans ri^rp))lyopie| la teinte noire qu'on voit 
à travers la pupille n*est pas celle d*un corps rendu amorphe 
par ropacité noire située immédiatement derrière la pupille 
même. Dans Tamaurose la teinte noire de la choroïde n'est pas 
celle d'un cristallin noir, et oheE notre malade on voit juste- 
ment quelque chose de ferrugineux. Enfin chez l'amaurotique 
il y aurait trois images d'une flamme de bougie, et ici, au 
contraire, nous n'en vpyons qu'une. Tout cela me fait porter, 
presque avec certitqde, le diagnostic d'une cataracte noire. 
Pour mieux assurer mon diagnostic, j'ai dilaté la pupille avec 
la belladone, et j'ai vu, sur la surface de la cataracte capsulo- 
lenticulaire de ma malade, deux petits points moins noirâ- 
tres, comme deux petites taches jaunes-rougeàtres, situées 
presque à la périphérie du cristallin. Avec cela j'ai confirmé 
mon dia$(nostic, et je me suis décidé à opérer madame de 
Santis. J'ai pratiqué l'extraction le 11 mai à l'œil gauche : les 
lambeaux de la capsule, extraits après la sortie du cristallin, 
étaient d'un noir bien plus foncé que le cristallin lui-môme 
qui avait une couleur tirant sur le rouge. Le mônie cristallin, 
dépouillé de sa capsule, et placé dans l'alcool, a perdu un peu 
de sa couleur noire, et semble une de ces cataractes noires et 
rougeâtres décrites par Janin; mais, quand il était encore en- 
veloppé de sa capsule, avant d'avoir éié plongé dans l'alcool , 
il ressemblait au petit fruit du laurier-cerise, e(, à présent 
même, on voit sur ce cristallin des petits points plus noirs, 
qui ne sopt que des détritus de capsule qui y sont adhérents. 
Après vingt-huit jours de l'opération , la malade était guérie, 
et à présent, avec des lunettes doublement convexes, elle voit 
les pluç petits objets. 
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MÉMOIRE 

SUR LA CATARACTE CAPSULAIRE 

AVEC QUELQUES BÊFLBXIONS SUR LES AFFECTIONS DÊSIGNtES 
••«s les BOins de CAPSUI<IT£ et de mAbJLTITE. 



PAR M. PAUL BROCA, 

Agrë^ de la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 



§1- 

Quatre obsenrationi de aataraete aapsolave. 

On disait assez généralement, il y a une quinzaine d'années, 
que la plupart des cataractes étaient capsulo-Ienticulaires» Cette 
erreur, que Sanson surtout avait répandue , demandait à être 
vivement réfutée. Pour la déraciner, pour convaincre les chi- 
rurgiens de la rareté d'une chose qu'ils croyaient si fréquente, 
et pour leur enlever en même temps leurs illusions à l'endroit 
des cataractes secondaires, il était nécessaire de ifrapper un grand 
coup, et ce fut M. Malgaigne qui s'en chargea. 

Après avoir disséqué vingt-cinq yeux atteints de cataracte, ce 
chirurgien écrivit en 1841 à l'Académie de médecine pour lui 
annoncer qu'il n*avait pas trouvé une seule fois la capsule 
opaque. Depuis lors il continua ses recherches. En 1843, ses dis- 
sections s'élevaient déjà au chiffre de soixante, et il put encore 
répéter dans une leçon clinique qu'il n'avait jamais vu de cata- 
racte capsulaire. C'était déjà une forte présomption contre l'exis- 
tence d'une affection réputée si fréquente. M. Malgaigne alla plus 
loin : il prétendit que l'histoire des cataractes capsulaires ne re- 
posait sur aucune base, et qu'il n'y avait dans la science aucune 
observation pi*opre à en établir la réalité. 

Cette assertion de M. Malgaigne fut reçue avec une vive sur- 
prise et souleva une forte opposition. La plupart des ophthalmo- 
logistes se souvenaient d'avoir vu des cataractes qu'ils avaient cru 
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reconnaître pour des cataractes capsalaires ; mais le plus souvent 
ils n'avaient conservé ni les observations, ni les pièces patholo* 
giques, ne s'attendant pas à Tattaque qui devait être ensuite di- 
rigée contre leur doctrine. Ces faits avaient pu suflSre pour leur 
donner des convictions très arrêtées, mais il est clair qne pour 
la science ils n'avaient aucune valeur. Puis il arriva que certaines 
pièces furent présentées comme des exemples de cataracte cap- 
salaire, et lorsqu'on voulut y regarder de plus près, ou décou- 
vrit que la prétendue opacité de la capsule était constituée par 
une couche pseudo- membraneuse déposée sur la face antérieure 
de^ceite mince membrane , ou par des fragments opaques de 
récorce du cristallin déposés sur sa face postérieure. II y avait là 
un avertissement propre à rendre les sceptiques de plus en plus 
diflBciles par la preuve anatomique ; dès le moment qu'il était 
démontré par des exemples incontestables que certaines lésions 
étrangères à la capsule pouvaient simuler la cataracte capsulaire, 
il était clair qu'il fallait se défier des faits publiés précédemment, 
et qu'il fallait rejeter à plus forte raison les arguments que les 
praticiens allaient chercher dans leurs souvenirs. 

M. Malgaigne, qui n'est pourtant pas cartésien, avait donc fait 
table rase du passé et laissé le champ libre pour les observations 
ultérieures. Dix années s'écoulèrent et parurent lui donner rai- 
son. Non que les opposants aient fait faute pendant ce temps-là : 
les opposants furent nombreux au contraire, mais ils ne fourni- 
rent que des arguments théoriques de nulle valeur, ou des argu- 
ments cliniques tout aussi peu concluants, ou des assertions sans 
preuve, ou enfin des observations recueillies, il faut bien le dire, 
avec quelque légèreté, et incapables en tout cas de vider le dif« 
féreud d'une manière définitive. 

En présence d'une négation vigoureuse et d'une aflBrmation 
basée sur des motifs évidemment insuffisants, tout esprit sévère 
et libre d*idée préconçue était naturellement porté au doute. Or, 
en matière de science, le doute et la négation sont bien près l'un 
de l'autre, car il est permis de nier tout ce qui n'est pas démon- 
tré. L'opinion de M. Malgaigne gagna donc chaque jour du ter- 
rain, et la plupart des jeunes chirurgiens commencèrent à croire 
que la cataracte capsulaire, comme tant d'autres affections 
idéales, avait dû le jour à l'imagination des pathologisies. 

Déjà, eu 18/i7, M. Desmarres, dans ^on Traité 4^ maladies 
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des n^ujc^ ^nponça que )^ cataracte ç^psulair^, loiQ 4'ê(re \tM 
fréqi|ei)fe, était au contraire très r^re. S*i| n'en pi^it pas Texi»- 
teoce, c*étai|. une siinple concession fai^e aux observations 4ef 
^utre^ oph^b^lmologisies , car popr lui ii n'en avait jamais viî 
d'exemple. Mais bientôt il s'enhafdit di|vanlage \ à inespre fi|i'il 
^l^qÇ^it dans la prjitiqne, à mesure qu'il opérait un plup gran(| 
non^bre de cataractes, il était de plus en plus frappé de l'excessive 
rareté d'une affection dont il ne pouvait rencontrer un seul cas, 
ç| jl r^njt enfin par nier dans ses leçons , ai|8s| réclament guç 
ifi. I\la1gaigne, l'exiçtence de$ cataractes capsulaires. 

La conversion de M. Pesmarres , si j'ose ainsi {f^'^ipri^iier, 
^|ait des plus significatives. Elle prouvait que da;is son itnqqçnse 
pptique, et sur le nombre (rès considérable de cristallios qu'il 
^fraj| ef tfaits, il n'avait p^s trouvé }^ capsu|e pp^que une s^^\f 
fpis. Ce n*e^i pas sans de bonnes raisons qu'un auteqf a- andonne 
publiquement une opipioii qu'il a publiqiiemeni défeqdq^. Aprè^ 
avoir écrit à une autre époque que la cataracte çapsuliiirp eifis* 
t^\^ rée}|e(nent, M. Desmarres avait tout intérêt h c|ierchçr et }| 
trouver des faits favorables h son assertion , et jl fallait que cej 
t^\ts fu^^epl bien r^res pour qu'il n'eût pu réqssir 2| ^n découvrir 
||n seul. 

^joutez à cela que M. j)lalgaigne, et bien d'aufres apfès Iiii » 
^v^ient vainement cherché «i rendre artificiellement |a çristal- 
loîde opaque. Sur le cadavre et sur le vivant, sur les animaux 
et sur l'bofPfiie, les procédés physiques ou chimiques, les plaies, 
les réactifs, laissèrent toujours, suivant Texpression de ])1. Maj- 
gaigne, la capsule du cristallin « aussi transparente que Diet^ /'a 
(c^ite, » e( i| [ut permis ()e douter qu'une membrane aussi inal- 
térable fût susceptible de se laisser i^iodifier p^j* Téta^ morbide. 

I^es choses en étaient |à lorsque, il y a quelques inois, |e jury 
(|^ concpqrs (^e l'agrégation en çhirurgje donna pour siyet 4^* 
thèse à l'un des concurrents la question suivante ; pes di^é- 
ven(;e§ espèces de c^qraçtes. Mis en demeure de se prpfioocer, 
^. Ad. Ric^iarci, — car p'était|ui, — n'hésita p^s à Rejeter î'exi^ 
tençe des cataractes ppsulaires. Après avoir passé en revue les 
observations publiées depiiis 18^i e( les avoir soumises ^ ufie 
;)na|yse sévère, il arriva à cette conclusion, qt^'il n'y avait pas 
dans la science un seul fait démontrant sans réplique ropaci(é àk 
la capsule. 
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Cette conclasion était légitime. Pour établir la réalité d'une 
chose contestée, il suffit d'un seul fait, sans aucun doute, mais il 
faut que ce fait présente toutes les garanties d'authenticité et 
d'exactitude désirables. Il faut surtout qu'il soit accomfMigné de 
détails précis et complets permettant de le soumettre à une ap- 
préciation critique. Or, if faut bien le dire , parmi les observa- 
tions de cataracte capsulaire publiées jusqu'au jour où M. Ri« 
chard a soutenu sa thèse, il n'y en avait aucune qui réunît toutes 
ces conditions. Peut-éire Fauteur fut-il un peu sévère envers cer- 
taines observations qui, sans être radicaletnent démonstratives, 
étaient au moins de nature à tenir l'esprit dans l'indécision ; mais 
cette sévérité était permise tant que les partisans de la cataracte 
capsulaire n'avaient fourni aucun fait absolument irrécusable. 

Si, comme je l'espère, les faits que j'apporte aujourd'hui parais^ 
sent concluants à la Société anatomique, et si la réalité de là cata- 
racte capsulaire est une fois démontrée, il ne sera plus nécessaire 
désormais de se montrer aussi exigeant, et l'on pourra tenir 
compte de certaines observations demeurées suspectes jusqu'à ce 
jour. 

M. Richard s'était borné à dire dans sa thèse que la réalité des 
cataractes capsulaires n'était pas scientifiquement établie. Cette 
proposition ayant été attaquée, il se laissa entraîner, dans le feu 
de l'argumentation, à invoquer un argument en apparence dé-' 
cisif. La membrane cristalline étant complètement amorphe et 
étant surtout privée de vaisseaux, ne lui paraissait pas susceptible 
de devenir malade. Ce n est pas devant la Société anatomique qu'il 
sera nécessaire de réfuter longuement cet argument. J'ai bien des 
fois, et surtout à l'occasion des maladies des cartilages, attiré votre 
attention sur les troubles de nutrition et les lésions de structure 
qui peuvent se produire dans lés tissus privés de vaisseaux. S^il 
était permis , dans les sciences d'observation , de procéder par 
analogie, on serait à priori tenté de conclure à la possibilité 
bien plutôt qu'à Y impossibilité des maladies de la capsule cris- 
talline. Je reviendrai sur ces considérations de physiologie pa- 
thologique ; mais je veux d'abord exposer dans tous ses détails 
l'observation que j*ai recueillie, et qui me semble de nature à 
lever tous les doutes relatifs à l'existence de la cataracte cap- 
sulaire. 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 
Cataracte capsulo-Ienticulaire. — Extraction. — Guérison. 

Marie Bouhet, âgée de Tiogt-six ans. Celte fille jouit d'ouo 
bonne santé, quoiqu'elle soit assez faible de constitution. Elle de- 
meure dans un Tillage aux environs de Salnte-Foy. Dans son en- 
fance, elle gardait les bestiaux ; plus tard, elle a travaillé la terre. 
Elle n'a jamais eu d'opbthalmie. 

Il y a six ans, ayant par hasard fermé Toeil droit, elle vit au- 
devant de Toeil gauche un brouillard assez léger qui disparaissait 
lorsque les deux yeux étaient ouverts. Depuis lors le brouillard 
s'épaissit graduellement, et, il y a deux ans, la malade cessa de 
pouvoir distinguer les objets avec l'ioDil gauche. Malgré cela, cet 
œil était encore très sensible aux rayons lumineux, plus sensible 
même que l'œil droit , en ce sens qu'il supportait moins bien 
l'impression d'une lumière très vive. 

Dans le courant des deux dernières années , les phénomènes 
qui avaient accompagné la perle de l'œil gauche se montrèrent 
peu à peu sur l'œil droit; c'esl-à-dire qu'un nuage, d'abord 
léger, puis de plus en plus épais, parut s'étendre autour des ob- 
jets extérieurs. En même temps cet œil, comme le gauche, de- 
vint plus impressionnable à la lumière qu'il ne l'était aupa- 
ravant. 

La malade vint me consulter à Sainte-Foy vers la fin d'août 1853, 
Je la trouvai dans l'état suivant : 

La conjonctive, la cornée et l'iris sont parfaitement sains. La 
pupille est contractile sous l'influence de la lumière, et, toutes 
choses égales d'ailleurs, elle se contracte même un peu plus for- 
tement qu'à l'état normal. Lorsque 4a malade fixe un corps for- 
tement éclairé, cela la fatigue beaucoup; elle cligne fréquemment 
et larmoie bientôt. 

A travers l'ouverture pupillaire, dont la régularité est bien con- 
servée, on aperçoit le cristallin, qui est d'un blanc mat, nacré, 
et brillant des deux côtés, mais surtout à gauche. L'ombre portée 
existe; elle est même assez prononcée, ce qui indique une cata- 
racte peu volumineuse; le cercle uvéen n'est pas appréciable; 
l'iris n'est pas bombé en avant. 

La vision est entièrement abolie à gauche; l'œil , de ce côté, 
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distingue seulement la lumière des ténèbres, mais ne peut recon- 
naître la présence des objets. Do côté droit , la vision s*effectae 
encore, mais d'une manière très confuse : la malade aperçoit les 
corps environnants à travers un nuage épais. Avec beaucoup 
d^attenlion et en se plaçant convenablement, elle finit par compter 
le nombre des doigts qu'on lui présente. Elle distingue Ief> objets 
brillants un peu mieux que les autres ; ainsi elle finit par recon- 
naître une clef ou une pièce de cinq francs à la distance de 
1 mètre. Quelque aiïaiblie que soit sa vue , elle peut encore se 
conduire dans les lieux où elle a l'habitude de vivre , et éviter 
les corps volumineux qui se trouvent sur son passage. iMais elle 
ne peut se livrer à aucune espèce de travail. 

Il n'y a chez elle aucune tendance à la nyctalopie. La vision 
est aussi mauvaise le soir que le jour ; enfin , une vive lumière 
fatigue la malade et détermine le clignement et le larmoiement 
des deux yeux. 

Tel fut le résultat de mon examen. J'hésitai quelque peu pour 
le diagnostic. La belle couleur blanche du cristallin et l'unifor- 
mité de sa teinte indiquaient une cataracte molle; son peu de 
volume indiquait, au contraire, une cataracte dure. Quant à la 
cataracte capsulaire, l'idée m'en vint un instant, mais je ne m'y 
arrêtai pas. Je partageais alors les doutes de M. IVlalgaigne sur 
l'existence de cette espèce de cataracte. Je me laissai donc aller 
à croire que j'avais affaire à une cataracte demi-molle. 

Je me décidai à opérer l'œil gauche. Quant à l'œil droit, qui 
conservait encore une vision confuse, je préférai ne pas y 
toucher. 

Le 1^ septembre 1853, je procédai à l'extraction de la cata- 
racte gauche en présence démon père, qui voulut bien me servir 
â*aide. Après l'incision de la cornée, je dirigeai le kystitome & 
travers la pupille vers la capsule cristalline afin de la diviser; 
mais je ne pus pénétrer dans l'épaisseur du cristallin. La capsule 
épaissie et rigide arrêtait la pointe de l'instrument et se laissait 
refouler d'avant en arrière sans se laisser diviser. Je n'Insistai 
pas davantage , je relirai le kystitome et je comprimai légère- 
ment le globe de l'œil à travers la paupière supérieure. Rien ne 
sortit; je pressai avec plus de force, et bientôt je vis la partie 
inférieure et externe de la pupille s'écarter fortement pour laisser 
sortir la lentille cristalline dure, petite et opaque. Celle-ci, pour 
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passer dans la chambre aniérieare, avait repoussé d*uue {)art le 
bord pupillaire en dehors et en bas, et d'autre part, en dedans et 
en haut, le bord correspondant d'une sorte d'écran circulaire et 
ot)aque situé devant la lentille et derrière l'iris. La cataracte, par 
Conséquent, était capstilo-lenticulaire. La lentille était sortie, 
mais il restait encore la capsule, toujours visible à travers la pu- 
pille, et reconnaissable à sa teinte d'un blanc brillant. Une pince 
fine fut alors introduite à travers la cornée et la pupille ; j'allai 
saisir le bord externe de la capsule opaque, et je l'attirai peu i 
peu à Textérieur; j'éprouvai plus de résistance que je n'eu at- 
tendais, et ta malade dit avoir beaucoup souffert dans ce temps 
de l'opération. 

Les pièces furent conservées avec soin. Je les décrirai tout à 
l'heure, mais je dois dire auparavant quelles furent les suites ié 
l'opération. 

Je fermai simplement l'œil avec de petites bandelettes dé taf- 
fetas d'Angleterre. Je passe sur les autres détails du traitement, 

La malade alfa bien pendant les premiers jours; le huitième 
, 6ur, la cordée était cicatrisée. Le lendemain il survint une con- 
, onctiviiè accompagnée d'iriiis. L'iritîs céda promptement à up 
raitement convenable ; là conjonctivite persista pendant quel- 
ques jours de plus. Le 20 septembre la malade était guérie; 
(e 22 elle retourna dans son village. 

Lorsque je fà vis pour la dernière fois, le l/i septembre, islle 
était déjà dans un état satisfaisant. La cornée était bien cicatrisée 
et n'offrait aucune déformation. L'iris avait repris sa couleur 

• * 

normale, mais la pupille était déformée, son bord inférieur était 
venu adhérer à la face postérieure de la cornée àû niveau de la 
cicatrice. Cette ouverture se trouvait ainsi un peu agrandie. Du 
reste, te champ de la pupille était parfaitement libre , et le tond 
de i'œil était très net. La vision s^effectuait déjà assez bien. En 
fermant l'œil non opéré, la malade reconnaissait sans difecùlté 
tous tes objets qu'on lui présentait ; mais l'action dé la lumière 
sur l'œil était encore un peu douloureuse. 

Le 22 septembre, vingt-deux jours après l'opéraiiori, elle ré- 
gagna son village à pied et sans guide. Presque aussitôt elle put 
commencer à travailler aux champs. 

Depuis lors, m^écrit mon père, à la date du 20 novembre, if 
n'esj s'Urvenu aucune modificatloii aùatomiqiie dans f œil opère. 
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Sans lunettes, l'impression de ta lumiëie est pénible el accouipa- 
gnéedcdignemeim Fréquents [est-ce l'aclion des rayons lumineux 
sur J'œtl opéré , ou sur l'œil non opéré , lequel, comme ou l'a 
va plus haut, donnait déjï lieu auparavant au même phénomène T). 
Il en résulte qu'au grand iattr U liaiei) esi assez confuse; ui*U 
pendant le crépuscule, oti MUm IS kMis est cauveri, la malade 
y voit facilement â une asiâ iMitld^ ^l^ance. 

Avec Ks lunettes, elle f ^tilt meA mkux. encore : l'œil droit, 
non opéré, est protégé par UH ^thblS t^l-te bleu ; du c6lé gauclie, 
le verre est bleu aussi , ntStS ÈS piM II est fortement convexe ; 
en outre, les lunettes sunt garnies de taffetas veri. Grâceàelles, 
la malade a pu reprendre tous les travaux des champs et les occu- 
pations du ménage. Elle reconnaît tous les visages; elle distingue 
parfaitement sur le coteau des maisons éloignées de 5 â 6 kilo- 
mèires. La tue de prés est très suffisante aussi : par exemple, U 
malade a l'habitude de tricoter en gardant les bestiaux , et lors- 
qu'il lui arrive de laisser échapper une maille, elle la relève uns 
difficulté. 

Elle assure que , depuis l'upératlun , la cécité de l'œil droit a 
fait de sensibles prières, ei elle assure, eu outre, que l'ceii 
gauche va chaque jour en se perfectionnant de plus en (dus. 



Cela posé, j'arrive à la descri|>liou de U pièce anatomlque que 
j'étudiai le jour même de l'opération , et que je montre aujour- 
d'hui à la Société. Je irauscris i peu près textuellement les notes 
qne j'ai recueillies alors. 

, La cataracte est capsulo- lenticulaire, c'est-à-dire que l'opacité 
porte ï la fuis sur le cristallin et hur sa capsule. 
La cataracte lenticulaire ne diffiru pas sensiblement des cata- 
-éduil i un noyau opaque, 
ïgulièremenl lenticulaire. 
e de verre, il est aisé de 
x parties : l'une épaisse, 
formant uii disque circa- 
diamëire , et correspou- 
s de la capsule cristalline ; 
k déchirer, correspondant 
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i la cristallolde postérieure, et disposée sous forme de lambeaux 

membraneux irréguliers autour du disqne précédent (fig. 1). 



Voici ce qui s'est passé au moment de l'extraction : la cristal- 
Jolde antérieure n'ayant pu , h cause de sa dureté , se laisser en- 
tamer par le kystttome, il a fallu se résigner à employer une assez 
forte pression pour expulser la lentille cristalline. Celle-ci, pour 
s'échapper, a d'abord rompu la cristalloîde postérieure au niveau 
de la circonférence du cristallin , et est entrée dans la chambre 
postérieure. Refoulant alors l'iris en avant, elle a fini par écarter 
en sens inverses, d'une pan, le bord de la pupille, el, d'autre part, 
le bord correspondant de la cristalloîde antérieure. C'est ainsi 
qu'elle a gagné la chambre antérieure , et qu'elle a pu sortir ï 
travers l'ouverture de la cornée. La cristalloîde antérieure était 
donc restée intacte; mais la cristalloîde postérieure était déjà en 
partie décliirée. C'est alors que j'ai saisi la capsule avec une 
pince pour l'extraire à son tour. Chacunprévoil ce qui est arrivé. 
Épaisse et résistante, la cristalloîde antérieure ne s'est pas rom- 
pue, et est venue d'une seule pièce. Les tractions se sont donc 
transmises à la cristalloîde postérieure; celle-ci , très mince et 
très molle, s'est déchirée en lambeaux irréguliers, dont qoelqoes- 
aus peut-être sont demeurés dans l'oeil, tandis que la plupart 
d'entre eux ont suivi la crisulluïde antérieure, sur les bords de 
laquelle un les retrouve. 

Ainsi l'inspection de la pièce anatomique explique d'une ma- 
nière salisfaisante ce qui s'est passé au moment de l'opération. 
La ligne de démarcation entre ces deux parties de la capsule , 
dont l'une est épaisse et opaque , tandis que l'autre est mince et 
iranspareme, est assez neltemenl tranchée. Toutefois, on aper- 
çoit çii et là à la base des lambeaux flottants qui représentent les 
débrisdela cristalloîde postérieure, quelques petits poinlsopaques 
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disséminés, lesquels, du reste, sont tellement ténus que pour les 
voir 1res nettement il est nécessaire de prendre une loupe* 

Cela posé, j*ai voulu préciser le siège exact de lopacité de la 
crislalloîde aniérieure. J*ai voulu savoir, en pariiculicr, si cette 
opacité n*était pas due, comme cela a lieu quelquefois, à des 
fausses membranes déposées au-devant de la capsule. Pour cela 
j*ai dû d'abord chercher à distinguer Tune de Taulre les deux 
faces de la cristalloide antérieure. Cette recherche aurait pu don- 
ner lieu à quelque hésitation si l'empreinte noire de quelques 
procès ciliaires, retrouvée en deux points près de la périphérie du 
disque opaque, n'était venue à mon aide en m'indiquant nette* 
ment la face antérieure ou indienne de ce disque. 

Cette face une fois reconnue, il n'est plus possible d'admettre 
que l'opacité soit due à des fausses membranes déposées au-de- 
vant de l'appareil cristallinien. En effet, cette face est brillante 
comme une glace, et aussi lisse que la face antérieure d'une cap- 
sule normale. On ne peut guère supposer que des. pseudo* 
membranes soient susceptibles de revêtir un semblable aspect, et 
d^ailleurs l'examen de l'iris et l'étude des antécédents de la ma- 
lade ne sont pas compatibles avec l'hypothèse d'une ancienne 
inflammation, suivie de sécrétion pseudo-membraneuse, comme 
cause de la cataracte. 

La face postérieure de la crislalloîde antérieure, loin d'être 
lisse et unie comme la précédente, offre de petites saillies inégales, 
comme rugueuses et d'ua blanc crayeux. Il est permis de se de- 
mander si ce n'est pas une matière amorphe provenant du cris* 
tallin, et simplemeni déposée sur la face concave de la cristalloîde ; 
mais on a beau laver, frotter ou gratter avec la pointe du scalpel, 
on ne peut réussir à enlever ce prétendu dépôt, qui fait bien 
réellement corps avec le tissu de la capsule. On peut objecter que 
cette preuve n'est pas absolue; il se pourrait que le dépôt fût 
ancien et intimement soudé à la membrane. JVlais on verra, tout 
à l'heure , que les résultats de l'examen micj*oscopique ne per- 
mettent guère d'invoquer celte fln de non-recevoir. 

Il semble donc très probable que l'opacité réside réellement 
dans l'épaisseur même de la capsule. 

Mais avant de passer à l'examen microscopique, il importe de 
présenter quelques détails de plus sur la description de la capsule 
examinée à l'œil nu. 

II. AVRIL ET MAI 185ft. 13 



nh ARCaiYBS d'ophthàlmologie. 

J'ai dit d'ane manière générale que la cristallolde antérieare 
se présentait sous l'apparence d'un disque circulaire opaque, et 
que les lambeaux de la cristalloide postérieure étaient , au con- 
traire , transparents. Ceci , pour être exact , demande quelques 
explications. L'épaisseur et l'opacité de la cristallolde antérieure 
sont, en effet, loin d'être uniformes, et, sous ce rapport, on peut 
diviser la paroi antérieure de la capsule en deux parties assez 
distinctes : l'une périphérique, et l'autre centrale. La partie 
périphérique est beaucoup plus épaisse et beaucoup plus opaque 
que la partie centrale; elle a environ 2 millimètres de largeur, et 
correspond assez exactement à la portion marginale du cristallin, 
qui est habituellement cachée par l'iris. La portion centrale, 
assez régulièrement circulaire, et large d'environ U millimètres, 
est plus mince, moins coriace, et, quoiqu'elle soit réellement 
opaque, quoiqu'elle présente une teinte d'un blanc crayeux , on 
y reconnaît , en regardant de très près , ou , mieux encore , à ta 
loupe, de très petits espaces irrégulièrement disséminés, od 
l'épaisseur est moindre encore , où la teinte blanche existe à 
peine, et où il y a une sorte de demi-transparence. Cette partie 
de la capsule est précisément celle qu'on apercevait à travers la 
pupille avant l'opération ; c'est celle qui recevait habituellement 
l'action des rayons lumineux. Je suis loin d'en conclure que l'in- 
fluence de la lumière ait pris une part quelconque à la produc- 
tion de la lésion de la capsule. Je pense, au contraire, que cette 
influence a été nulle, et que cette disposition résulte simplement 
de ce que la maladie de la capsule a procédé de la périphérie vers 
le centre. INéanmoins , cette conservation d'un certain degré de 
transparence au niveau de l'ouverture pupillaire était bonne à 
indiquer. Peut-être, dans un cas plus simple, cela eût-il été de 
nature à permettre encore quelque peu de vision ; mais, dans le 
cas actuel, cette disposition favorable était contre-balancée par 
l'existence d'une opacité centrale de la lentille cristalline, laquelle 
correspondait précisément au même niveau. Cela explique pour- 
quoi, chez ma malade , la cécité , avant l'opération, était égale- 
ment prononcée à toutes les heures du jour , quel que fût l'état 
de contraction ou de dilatation de la pupille. 

Quant aux lambeaux de la crisialloîde postérieure, j'ai an- 
noncé qu'ils étaient minces, flexibles et transparents. Cela est 
vrai , mais si on les compare à la cristallolde postérieure d'un 
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ceil normal, on iroave qu'ils en diffèrent par plasieurs carac- 
tères. 

Et d'abord leur épaisseur semble plus considérable, puis leur 
transparence est moins parfaite ; j'ai dit que près de leur base 
on pouvait apercevoir de très petits points opaques, mais, même 
dans les parties où ce pointillé manque tout h fait , la diapha- 
néité est loin d'élre aussi absolue qu'à l'état normal On sait, en 
outre, que les lambeaux détachés d'une capsule cristalline saine 
ont de la tendance à se rouler sur eux-mêmes par suite d'une 
élasticité particulière. Cette élasticité manque entièrement ici ; 
les lambeaux sont tout à fait flexibles et s'étalent en flottant quand 
on les plonge dans l'eau. Enfin, et surtout, on sait qu'en dilacé- 
rant avec des aiguilles une cristalloide normale, les lambeaux 
qu'on obtient sont toujours limités par des coupes nettes comme 
les fractures d'une lame de verre. Ici au' contraire, et chacun 
peut s'en convaincre sur la pièce que je présente à la Société, 
(voy. la figure 1), les bords des lambeaux sont irréguliers comme 
le seraient les bords d'un drapeau déchiré par le vent. Tous ces 
caractères, qu'on constate déjà à Toeil nu, sont l'indice d'un 
changement de structure, c'est-à-dire d'une léfibn morbide dé la 
cristalloide postérieure. Or , on n*a pas oublié que la pulpe du 
cristallin est devenue opaque, on peut donc en conclure que 
l'appareil cristàilinien est malade dans toutes ses parties, quoiqu'à 
des degrés inégaux. 

L'examen microscopique confirme de tout point les résultats 
de cette étude faite à l'œil nu. 

Je ne parlerai pas de la structure de la lentille cristalline : elle 
ne diffère en rien de celle de toutes les cataractes dures. Le 
but de ce travail étant l'étude de la cataracte capsulaire , je ne 
parlerai que de la capsule, et je puis dire d'abord que le ûéAt 
de ne pas détruire une pièce anatomique destinée à vous être 
présentée a imposé certaines limites à mon examen. Ce que j'ai 
vu du reste m'a paru suffisamment concluant. 

J'ai d'abord étalé la pièce sur une lame de verre avec quelques 
gouttes d'eau, et, appliquant une seconde lame de verre sur l'un 
des lambeaux flottants de la cristalloide postérieure, j'ai pu étu- 
dier, sans autre préparation, la structure de cette dernière 
membrane. 

Or» au lieu d'une membrane hyaline , amorphe, partout ho- 
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mi^ène et transparente comme du cristal, propriétés qui appar- 
tiennent â la capsule normale, j'ai apcrfu un spectacle entière- 
ment différent : j'ai vu un graud uoinbre de lignes très Snes, 
très Detie)!, Ii'gèrenicnt couibes, et quelquefois légârcment bri- 
sées, entrecruisâes sans aucun ordre, et dilTi>raut tout ii fait, i 
causa de leur disposition irrégulière, de i'aspeci que donnent les 
fibres de nos tissus. Ces ligues, dont la figure 2 donne une idée 

Fie. B. 



«acte, ressemblent h des sortes de fêlures ; on pourrait encore 
les comparer â des rayures faites sur le verre .ivec un diamant. 
Distantes en général les unes des aulres, de 1/10 ii 1/20 de mil- 
limiitre , elles laissent entre elles des intervalles dont l'irrégula- 
jîté échappe à toute description. 

Au niveau de ces inicrvalles, le lissu de la membrane a subi 
J'assez notables cliangemenis. De fines granulations opaques sont 
dispersées au sein de la substance amorphe. La répartition est 
loin d'eu être uniforme : en beaucoup de points elles manquent 
tolalement; ailleurs on n'en aperçoit qu'un très petit nombre; 
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plus loin elles sont assez serrées pour donner à la membrane un 
aspect grenu (voy. figure 2, A) ; enfin, en certains points, elles 
forment par leur accumulation des amas irrégulièrement ar* 
rondis (voy. fig. 2, B) dont Topacité croît en général avec le 
volume. En faisant courir la préparation sons le microscope, on 
reconnaît aisément que Tabondance des dépôts grenus est d'au-* 
tant plus considérable qu'on s'approche davantage de la base des 
lambeaux, c'est-à-dire de leur extrémité antérieure. Alors sur- 
tout, les amas opaques, sans devenir plus nombreux, deviennent 
plus volumineux, et sont susceptibles d'être aperçus à la loupe 
et même à l'œil nu. Au contraire, en approchant de la pointe des 
lambeaux, on voit disparaître les amas de granulations, et l'éten- 
due des parties privées de granulations libres devient de plus en 
plus considérable. 

Lorsqu'on arrive sur les bords de la préparation, on acquiert 
quelques données de plus. A l'état normal, les débris d'une cap- 
sule cristalline divisée par une violence quelconque, déchirée 
par de simples tractions ou saccagée par des pointes d'aiguilles, 
présentent et conservent sous les grossissements les plus forts des 
bords aussi nets que ceux d'une glace brisée. Là au contraire, au 
lieu d'être limités par des lignes droites, les bords des lambeaux 
de la capsule sont limités par des contours fort irrcguliers et 
comme fendillés. Les lignes par lesquelles ces fendillements se 
manifestent se continuent graduellement avec les lignes précé- 
demment décrites, représentées sur la figure 2, et il devient évi- 
dent que la capsule soumise à une traction supérieure à sa ré- 
sistance s'est déchirée précisément au niveau de ces dernières. 

L'élude des bords du lambeau permet d'apprécier approxi- 
mativement l'épaisseur de la capsule cristalline et de reconnaître 
qu'elle est considérablement accrue. En beaucoup de points on 
aperçoit, grâce à la transparence des parties, le double contour 
de ces bords, et il est facile , à l'aide du micromètre, de mesu*- 
rer la distance qui sépare l'une de l'autre les deux lignes de ce 
double contour. Plusieurs mensurations successives m'ont 
prouvé que Tépaisseur de la capsule est au moins de 0,02 mil- 
limètre, chiffre plus que double du chiffre normal. 

Je me suis demandé, enfin, quels étaient la nature et le siège 
précis des dépôts de granulations qui donnent un commence- 
ment d'opacité à la cristalloîde postérieure. Pour résoudre cette 
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question» j'ai dà sacrifier Fun des lambeaux. Je Tai étalé sim- 
plement sur une lame de verre, et je Tai disséqué, sous de faibles 
grossissements, à Talde d'aiguilles fines. J*ai ainsi reconnu, 
d'abord que les tractions exercées par les aiguilles faisaient toa- 
jours éclater la membrane au niveau des lignes que j'ai compa- 
rées è des fêlures, et j'ai vu se former sous me» yeux les bords 
irréguliers et fendillés résultant de ces déchirures. J'ai cru re- 
connaître, en même temps, que les amas de granulations 
(fig. 2, B) étaient situés dans l'épaisseur même de la capsule, 
et qu'une mince couche membraneuse les recouvrait des deux 
côtés , mais je dois avouer que le résultat n'a pas toujours été 
bien net. Enfin, pendant que la préparation était sous le micros- 
cope, j'ai ajouté successivement plusieurs gouttes d'acide nitri- 
que, puis d'acide chlorhydrique. Les dépôts opaques u'oat suIm 
aucun changement par l'action de ces réactils; la transparence 
de kl préparation n'a pas été accrue, et aucune bulle de gaz ne 
s'est dégagée. Il est certain, par conséquent, qu'il n'y a pas de 
carbonate dans la composition de ces dépôts, et qu'en outre Ua 
ue sont formés par aucune des substances minérales qu'où a 
l'habitude de rencontrer dans l'organisme. 

J'ai longuement insisté sur l'étude de la cristalloïde posté- 
rieure. Je crois avoir démontré que cette membrane, nmlgré h 
conservation de quelques uns de ses caractères extérieurs, a réd- 
lement subi une profonde modification de structure. Épaissie, 
ramollie, fendillée, et occupée par des grannlatiiHis opaques 
insolubles dans les acides , elle est évidemment le siège d'une 
maladie accompagnée d'un trouble nutritif grave. Le seul point 
douteux en tout ceci est relatif au siège précis des granulations 
opaques, qui sont très probablement contenues dans l'épaisseur 
même du tissu , mais qui pourraient, à la rigueur, être ample- 
ment déposées à la surface interne de la capsule, conformément 
aux errements de ceux qui nient la possibilité des cataractes cap- 
aulaires. Mais, avec les caractères qui précèdent, ce détail vrai- 
ment n'a plus qu'une minime importance. S'il est une fois établi 
que h capsule peut devenir malade et peut subir des lésions mul- 
tiples, il ne répugne plus d'admettre qu'elle puisse perdre sa 
transparence. £t si, dans un cas donné oik elle parait opaque, on 
a à choisir, pour expliquer celte opacité, entre l'idée d'une ma- 
ladie capsulaire , dont l'anatomie pathologique a démontré la 
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possibilité d*ane maaière irrécusable, et l'bypothèie pure d'un 
dépôt passif simplement juxtaposé à la capsule, et tellement biea 
combiaé avec elle qu'on ne puisse plus Ten séparer ; si, dîs-jei 
on a à choisir entre ces deux explications, dont Tune est toate 
naturelle, et dont l'autre, au contraire, suppose l'existence d'ot 
phénomène très insolite , il me semble que Thésitation ne doit 
pas durer longtemps. Ces réflexions vont nous aider à apprécier 
la nature de la lésion que présente la paroi antérieure de la capsule. 
L*étude microscopique de la cristalloîde antérieure devenue 
opaque n'a pas été de beaucoup aussi facile que celle de la cris^ 
talloîde postérieure. L'opacité du tissu et le désir que j'avais de 
conserver la pièce ne m'ont pas permis d'en faire un examei 
complet. 

J'ai commencé par gratter mollement avec un scalpel émousai 
la face antérieure ou irienne de cette portion de la capsule. J'ai 
ensuite déposé sur une petite goutte d'eau les parcelles presque 
invisibles que la lame avait détachées, et j'ai reconnu ainsi dans 
cette préparation l'existence d*un certain nombre de cellules épi- 
théliales. Cela prouve qu'aucune fausse membrane n'est déposée 
au-devant de la capsule, et qu'il ne s'agit par conséquent pts 
d'une cataracte fausse. 

J'ai cherché alors à détacher par le grattage quelques frag-*' 
ments des dépôts blancs et comme crétacés qui rendent inég^É 
et presque rugueuse la face po&térieure de la capsule. J'en ai 
obtenu quelques-uns, et, après les avoir pulvérisés, je les ai placés 
sous le microscope. J'ai aperçu des masses opaques, fort irréga* 
lières, paraissant inorganiques, mais n'ofErant du reste aucsM 
forme cristalline. L'addition des acides a fourni ies mêmes résol» 
tats négatifs que sur les dépôts opaques de la cristaUoide post^ 
rieure, c'est-ii-dire qu'elle n'a rien dissous et qu'elle n'a dégagé 
aucune bulle de gaz. Je n'ai pu préciser autrement la sature de 
cette matière singulière qui donne i la capsule son opacité. 

Quant ^ la substance même de la cristaUoide antérieure, il ne 
m'a pas été possible sous le microscope d'en retrouver les traces 
au niveau même de ces dépôts crétacés. Mais on n'a pas oublié 
que cette membrane n'est pas égalisent opaque dans toute sob 
étendue, et que, à sa partie centrale, au milieu d'un grand nom» 
bre de points dont la transparence est masquée, il en reste quel- 
ques-ups qui ont conservé quelque diaphanéité. J'ai placé sous 
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le foyer du microscope, et soumis à de faibles grossissements de 
50 diamètres les parties demi-transparentes dont je tiens de 
parler, et là j*ai pu m'assurer d'une chose déjà rendae probable 
par ce qui procède : c'est que la maladie de la cristallcîde anté- 
rieure est tout à fait la même que celle de la crislallolde posté- 
rieure. Le tissu de la membrane laisse apercevoir çà et là quelques 
points fort rares et fort limités où la diaphanéité est partiellement 
conservée et où un dépôt grenu,' entièrement semblable à celui 
qu'on voit sur la figure 2, Â, mais plusaboridant que loi, n'inter- 
cepte qu'incomplètement le passage des rayons lumineux. De loin 
en loin, dans ces points à demi transparents, on voit passer une 
ligne fine assez droite, analogue à celles qu'on trouve sur la même 
figure 2. Ces lignes, par leurs deux extrémités, disparaissent dans 
la complète opacité des parties environnantes. Je n'en ai aperçu, 
du reste, que quatre ou cinq dans toute l'étendue de la pièce, et 
il est probable qu'elles n'eussent pas fixé mon attention si l'étude 
de la capsule postérieure ne m'eût déjà appris la signification et 
l'importance de ces sortes de fêlures. En résumé, donc, la ma- 
ladie de la cristalluîde antérieure est la même que celle de la 
cristalloîde postérieure; seulement elle est beaucoup plus avan- 
cée, et les dépôts granuleux, beaucoup plus abondants, ont rendu 
la première plus épaisse, plus ferme, et surtout plus opaque que 
la seconde. 

On excusera peut-être la longueur des détails qui précèdent, 
Bi l'on réfléchit qu'il était nécessaire de répondre par avance à 
toutes hs objections, de se mettre à l'abri de toutes les fins de 
non-recevoir. Il me semble parfaitement démontré : 1" que la 
capsule du crislallin peut devenir malade; 2« que des granula- 
tions opaques peuvent se déposer dans son épaisseur. Il n'en faut 
pas davantage pour établir définitivement l'existence des cata- 
ractes capsulaires. 

J'avais recueilli l'observation précédente en province. Peu de 
jours après mon retour à Paris, mon collègue et ami, M. Ad. Ri- 
chard, me porta une pièce analogue à la mienne, en me priant de 
Texaminer au microscope. Cette pièce lui avait été remise quel- 
ques heures auparavant par M. Siebel comme un exemple de cata- 
racte capsulaire, et M. Richard, du reste, abandonnant loyale- 
ment une opinion trop exclusive , reconnaissait qu'effectivement 
la cristîilloïde était devenue opaque. Avant d'exposer les résultats 
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de l'examen microscopiqae, je transcris presque textuellement 
Tobservation suivante que M. Sichel s'est empressé de mettre I 
ma disposition. 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Cataracte capsulo-lenticulaire et morgagnienue. — Extraction. 

« M. D...I âgéde soixante et onze ans, atteint d'une cataracte 
» double, opéré des deux côtés le 28 septembre 1853. 

» Cet homme présente à l'œil droit une cataracte capsulaire 
» végétante. La végétation forme une large plaque, assez réguiiè- 
y> rement arrondie, qui remplit les deux tiers internes de la pa- 
» pille modérément dilatée. Le tiers externe de l'opacité offre 
» les caractères d'une cataracte lenticulaire molle un peu striée; 
» son étroitesse, jointe i la situation très profonde de l'œil et k 
» la saillie de l'arcade sourcilière, ne permet pas de reconnaître 
» dans le tiers externe de l'opacité les caractères bien positifs des 
» cataractes capsulaires. 

» Après la kéraiotomie, au moment où je vais introduire le 
B kystitome, une forte contraction des muscles oculaires lance 
» au dehors le cristallin entouré de sa capsule. » 

La capsule, close de toutes parts et transparente dans la plus 
grande partie de son étendue, laissait apercevoir un contenu 
jaanâtre et liquide. Lorsqu'on plaçait sur une surface quelconque 
l'appareil cristallinien dans son ensemble, il s'aplatissait, preuve 
que le liquide intérieur ne distendait pas complètement la 
capsule. 

« La face antérieure de la capsule, au centre et un peu du côté 
n interne, présente la végétation (1) capsulaire reconnue sur le 
» vivant, à peu près ronde, quoique ses bords soient légèrement 
» déchiquetés. Des stries unes, opaques, blanchâtre?, un peu sail- 
» lantes comme le seraient de petits plis de la capsule, s'éten- 
» dent irrégulièrement autour de la végétation. La circonférence 
» de la végétation est plus opaque, plus élevée et plus rugueuse ; 
» son centre plus lisse, un peu déprimé, demi-transparent. » 

(i) M. Sicliel emploie Tcxpressioa consacrée de végétation; mais, en 
réalité, il 8*agissait simplement d*un épatssissement de la capsule, comme 
dans le cas qae j*ai rapportéf 
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M. Siebel désirait comsenrer intacte cette cnrieuse pièce, mais 
irn^ personoe étrangère Tayant touchée imprudemment, la paroi 
postérieure de la capsule se rompit et son contenu s'écoula im« 
médiatement. 

« Le contenu se compose : 1* d'an noyau dur, aplati d'avant 
» en arrière, irrégulièrement arrondi, large d'environ 4 millimè- 
» très, épais de 1 à 2 millimètres ; 2'' d'un liquide épais, jau- 
» nâtre, tout i fait semblable (c'est M. Siebel qui parle) à celui 
» que J'ai vu dans plusieurs cataractes morgagniennes. » 

La rupture de la capsule et l'issue de son contenu permirent 
d'examiner la surface interne de cette membrane. 

« A sa face postérieure, toute la partie végétante de la capsule 
• présente une dépression égaie à l'élévation de sa face antérieure, 
» On reconnaît que l'opacité de la circonférence de la végétation 
9 et des plis qui l'entourent est produite par des plaques en 
a forme de petites bandelettes semi-lunaires, composées de fibro- 
» albumine condensée, très blancbes quand on les regarde en 
» arrière, tandis qu'elles paraissaient grises lorsqu'on les regar- 
s dait en avant De la circonférence de ces plaques partent des 
» stries blancbfttres, très fines, formées par des filaments fibro- 
» albumineux, également incrustés dans de légères dépressions 
» de la face postérieure de la capsule, et formant les stries qu'on 
» aperçoit par devant. On voit bien ces détails surtout lorsque 
9 la capsule est plongée dans l'eau. » 

M. Siebel, jugeant cette pièce suffisamment démonstrative, b 
remît à M. Richard, qui voulut bien me la porter dans la journée. 
Je l'étudiai immédiatement au microscope. 

La pièce offrait plus d'une analogie avec celle que j'ai longue- 
ment décrite dans l'observation P*. On y apercevait, comme sur la 
figure 1 9 une portion opaque, épaisse, résistante, à peu près circu- 
laire, laquelle avait conservé son intégrité; c'était la paroi anté- 
rieure de la cristalioide, et autour d'elle plusieurs lambeaux très 
Dûnces et transparents, débris de la cristalioide postérieure. En 
écliange de l'observation qu'il avait bien voulu m'adresser, j'en- 
voyai à M. Siebel la note suivante, où j'avais consigné les résultats 
de l'examen microscopique : 

« l"" La partie mince et transparente (cristallofde postérieure) 
parait un peu plus épaisse que la cristalioide normale. Il semble 
aussi que sa transparence ne soit pas aussi complète. Examinée a« 
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mkroscope, elle l'écarte assez notablement de la stractare phy- 
siologique. Â Tétat normal, en effet, et lorsqu'elle est débarrassée 
des portions de Fécorce da cristallin qui loi adhèrent souvent» 
la cristalloîde ne présente ni fibres, ni stries, et possède, dans 
toute son étendue, une transparence uniforme et absolue. Si, à 
l'aide d'une aigaille, on cherche ^ la diviser sous le microscope» 
on réassit seulement à la briser en fragments anguleux et irrégu- 
liers qui ressemblent à des éclats de verre. Dans le cas actuel» la 
transparence sous le microscope est uniforme comme à l'état 
normal. Mais les tractions exercées avec une aiguille sur le frag- 
ment de membrane préparé pour l'examen microscopique ont 
suflfi pour en diviser le tissu en bandelettes ou lanières étroites et 
longues, bien reconnaissables, malgré leur transparence, par la 
réfraction de leurs bords. Le tissu de la cristalloîde, dans les 
points où elle parait saine, n'est donc pas le même qu'à l'état 
normal; ses propriétés physiques sont altérées, et elle a acquis 
la propriété de se laisser fissurer* et diviser en lanières par des 
tractions. 

» 2* La partie opaque et épaisse de la capsule n'offre m une 
opacité ni une épaisseur uniformes. Au centre, l'épaisseur et 
l'opacité sont trop considérables pour se prêter à l'examen mi« 
croscopique ; mais sur les bords, c'est-à-dire sur la partie la plus 
périphérique de la cristalloîde antérieure» il m'a été possible de 
détacher un petit fragment demi^transparent que j'ai placé sous le 
microscope. 

» On reconnaît ainsi qu'une substance opaque est déposée 900s 
forme d'amas irréguliers et inégaux dans l'épaisseur de la mem- 
brane cristalline. Là où le dépôt est épais l'opacité est complète; 
dans les intervalles qui séparent ces accumulations de matière 
opaque la membrane cristalline a conservé quelque transparence 
et présente un aspect grenu. 

» J'ai essayé l'action de l'acide diforhydrique et celle de l'acide 
nitrique pendant que la pièce était sous le microscope. L'effet a 
été à peu près nul. En tous cas, il n'y a eu aucun dégagement de 
gas, preuve que les dépôts ne renferment pas de carbonates. 

» Ne pouvant me permettre de détériorer davantage la pièce 
principale, je n'ai pas essayé l'action des autres réactifs. » 

On fOît que le fait de M. Siohet offrait avec le mie» la phw 
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grande ressemblance. La ressemblance paraîtrait plus grande en* 
coresij'avaîs décrit moi-même lapièccanalomique et si je n'avais 
préféré conserver la description très claire d'ailleurs de M. SicheL 

Ces deux faits m'ayant paru suIGsanls pour trancher la ques- 
tion, je les communiquai le samedi suivant, 1*' octobre, à la 
Société de biologie, et je ne manquai pas d'exposer les doutes qae 
Je conservais sur la nature des dépôts opaques et d'apparence 
crayeuse auxquels , dans les deux cas , la capsule avait dû soa 
opacité. M. Robin, qui assistait à la séance, m'annonça que, sur 
une pièce analogue, récemment extraite par M. Desmarres, it 
avait reconnu que ces dépôts amorphes étaient constitués par des 
matières grasses. 

Quelques jours plus tard, en effet, la Gazette des hôpitaux in 
18 octobre publiait l'observation à laquelle M. Robin avait fait 
allusion. Dans un premier-Paris fort ingénieux, le modeste rédac- 
teur en chef de ce savant journal annonçait qu'à L'avenir l'opi- 
nion générale serait redressée, et qu'on ne pourrait plus nier, 
comme on l'avait fait jusqu'alors, la densité du ansiallin {sic) ! 

J'aurais voulu reproduire en entier l'observation de M. Des- 
marres, ou plutôt l'observation attribuée à M. Desmarres, et 
rédigée certainement par quelque élève distrait, car ou n'y recon- 
naît pas le style ordinairement si clair de cet auteur. Malheureu- 
sement cette observation très abrégée, et quelque peu confuse, 
ne s'accorde pas du tout, j'ose même ^ire est en contradiction 
avec les résultats obtenus par l'examen microscopique et con- 
signés dans une note de M. Robin. Je laisserai donc de côté 
la partie clinique de l'observation, ou plutôt je la rédigerai à ma 
guise en lui donnant la seule interprétation qu'elle puisse rece- 
voir et en prenant sur moi toute la responsabilité de cette inter- 
prétation. 

TROISIÈME OBSERVATION. 
Cataracte capsulaire secondaire. — Eitraction. 

Clémence Gaadron, de Châteauroux, aujourd'hui âgée de dix- 
huit ans, perdit la vue h l'âge de quatorze mois à la suite d'une 
double opittlialmie. Conduite à Paris, elle fut présentée à un chi- 
rurgien qui jugea sans ressource l'état de l'œil droit, mais qui 
^tnt devoir pratiquer une opération sur l'œil gauche. Cette 
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opération, selon toutes probabilités, fut l'extraction de la lentille 
cristalline. 

?}éaomoins Tenfant resta on peut-être seulement redevint aveu- 
gle, et seize ans plus tard elle fut présentée à M. Desmarres, qui 
n*eut à si*occuper que de Toeil gauche. 

La pupille était presque entièrement fermée par une membrane 
blanchâtre que Ai. De^marres considéra comme une exsudation 
plastique déposée sur la capsule cristalline. Il restait toutefois à 
h partie interne de la pupille, et dans la minime étendue d*une 
têie d'épingle, un passage ouvert aux rayons lumineux. Quant au 
cristallin, ajoute le texte, il n'existe plus depuis l'opération prati- 
quée il y a seize ans. 

A travers une ouverture faite à la cornée, M. Desmarres in- 
troduisit dans l'œil une serretèle, saisit la fausse membrane {sic) 
et en ût l'extraction. 

Le résultat de l'opération fut incomplet. La pupille resta bien 
nette, et la malade y vit assez pour se conduire, mais non pour 
travailler. 

£n résumé, d'après les détails cliniques, la malade aurait été 
atteinte d'une fausse cataracte constituée par une pseudo-mem- 
brane et due sans doute à l'iritis provoquée par l'extraction do 
cristallin. 

L'anatomie pathologique, au contraire, montra, comme on va 
le voir, que la cataracte était constituée par la capsule cristalline 
devenue opaque. Il ne reste donc qu'une seule manière d'inter- 
préter ce fait. Il faut admettre que la capsule, laissée en place il 
y a seize ans, lorsqu'on fit l'extraction de la lentille cristalline, est 
devenue à son tour opaque après l'opération. Il est probable, en 
d'autres termes, qu'il s'est produit chez cette malade une cata- 
racte capsulaire secondaire telle qu'on l'entendait autrefois. Un 
pareil résultat, dont la possibilité, comme on sait, a été niée, eût 
été bien important à mettre en lumière, et il est malheureux que 
le rédacteur de l'observation ait cru devoir garder sur l'interpré- 
tation de ce fait te plus complet silence. 

Du reste, sans aborder la question des cataractes secondaires, 
M. Desmarres reconnaît toute l'importance de son observation au 
point de vue plus général des cataractes capsulaires. « Je n'ai pas 
» cru jusqu'ici à l'opacité de la capsule, ajoute-t-ii à la fin de son 
» observation ; mais si d'autres faits (et il paraît qu'il s'en est 
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» déjà présenté de semblables) viennent appuyer celui-ci, û 
» faudra bien se rendre à l'évidence. » — Les autres bits sem- 
blables auxquels M. Desmarres faisait allusion étaient précisément 
les deux premières observations de ce mémoire dont je Yeaais 
d'entretenir la Société de biologie. 

Yoici maintenant la note de M. Robin sur la pièce patholo* 
gique que M. Desmarres lui avait envoyée: 

« La capsule du cristallin est blanche, de la teinte des carti* 
• lages et opaque; la moitié postérieure est adhérente à raolre, 
» mais s'en détache assez facilement, et alors on remarque qae 
» la moitié antérieure seule est opaque. La moitié postérieure, à 
» peu dechose près, a sa transparence habituelle, et Ton remarque 
» qu'elle a conservé son épaisseur normale. // existe à la face 
» postérieure de la moitié antérieure de la capsule une couche 
» unique de cellules épithéliales pavimenteuses^ fort régulières 
» pourvues de très fines granulations moléculaires... 

» Quant à la substance même de la capsule, ce n'est plus, 
9 comme à l'état normal, une matière friable se brisant à bords 
» nets, à angles bien limités comme ceux d'une lame de verre 
» cassé et entièrement transparente sans traces de granulations 
» moléculaires. La substance de la capsule est devenue dure, 
» criant sous les aiguilles qu'on y enfonce, friable encore par l'ac- 
» tion de dilacérer, mais bien moins qu'à l'ordinaire. Les bords ne 
» sont plus neis, mais comme divisés en lamelles ou fibrilles plates 
» plus OU moins longues, striées en long et d'autant plus minces 
» qu'on est plus près de leur extrémité libre. Celle-ci souvent se 
» termine en pointe, tandis que l'autre bout se continue avec le 
» fragment de capsule examiné. La largeur de ces lamelles fibrit- 
9 laires varie de 1 à plusieurs centièmes de millimètre. 

» Un fait plus important à noter, c'est la présence de granu* 
» lations moléculaires jaunâtres à centre brillant, à contours nets 
» et foncés. £lle8 varient de diamètre entre 0,0005 et 0,002. Çà 
ê et là elles sont réunies en petits amas ; mais cette disposition est 
9 rare, car généralement elles sont écartées les unes des autres 
9 de quelques miUièmes de millimètre. £lles ne se dissolvent 
9 dans aucun des acides nitrique, sulfurique, chlorhydrique et 
9 acétique; mais, après l'action un peu prolongée de l'acide sut* 
9 furique, l'éther enlève une partie des granulations; la potasse 
9 caustique employée directement en fait autant. 
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» Ces faits portent à admettre que les granulations sont de na- 
» ture graisseuse, comme une partie de celtes qui déterminent le 
» leucoma de la cornée. Une coupe très mince de toute l'épaisseur 
» de la capsule, examinée au microscope, montre que cesgranu^ 
» lotions sont bien dans V épaisseur de la capsule^ au lieu d'être * 
» seulement adhérentes à Tune de ses surfaces. » 

La note précédente montre que, dans le cas de M. Desmarres, 
les dépôts opaques contenus dans l'épaisseur de la capsule étaient 
constitués, en partie du moins, par des granulations graisseuses. 
En était-il de même dans les deux cas que j'ai observés ? Cela est 
possible, surtout si l'on ?eut bien se rappeler que les acides forts 
étaient restés sans action. J'ajoute que la capsule de mon opérée 
a perdu par suite d'un séjour prolongé dans l'alcool une partie 
de son opacité et de sa roideur. Je dois dire, toutefois, que je 
n'ai YU, ni sur ma pièce ni sur celle de M. Siebel, ces granula- 
tions à centre brillant et à contours ombrés qui, dans le cas de 
M. Robin , étaient manifestement constitués par de la matière 
grasse. Je n'ai aperçu que des granulations opaques et tellement 
punctiformes que leur centre se confondait avec leurs bords. 

Le fuit capital qui ressort de l'observation de M. Desmarres, 
c'est que la capsule cristalline, transparente selon toutes proba- 
bilités au moment de la première opération, a pu devenir opaque 
ensuite, et que cette maladie de la capsule paraît avoir été pro- 
voquée par le traumatisme auquel elle a été nécessairement sou- 
mise alors. Il est certain que ce fait, si l'on en admet la réalité, est 
tout à fait exceptionnel ; que rien de semblable ne se passe dans 
l'immense majorité des cas d'extraction, quoiqu'on laisse le plus 
souvent la capsule en place ; qu'enfin les expériences faites sur 
les animaux n'ont jamais réussi à provoquer l'opacité de la cap* 
suie. Mais plus la chose est rare, plus il est nécessaire de l'en- 
registrer. 

Le hasard, qui se plaît quelquefois à rassembler les exceptions, 
fit tomber précisément le même jour, entre les mains du même 
M. Robin, une autre pièce que lui avait envoyée le même M. Des- 
marres, pièce sur laquelle existait une lésion de la capsule, d'ori- 
gine probablement traumatique encore. Je reproduis ce nouveau 
fait en regrettant toujours le laconisme de l'observation. 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 

Opacité commençante de la capsule, cons^cotÎTC à une contusion 

de rœil. 

« Le même jour, dit M. Desmarres, j'ai opéré de stapbyième 
» une femme de vingt-six ans, madame G..., rue du Ponceau. 
» Celte mafadie s*élaît développée à la suite d'un coup sur roeil» 

• dont la cornée s'était rompue. La pièce a été remise également 
» à M. Robin (1). » 

M. Robin décrivit ainsi ccUe pièce : « L'ablation a porté sur 
» toute la cornée, sur Tiris et sur les bords de la sclérotique. Les 
» milieux de l'œil sont fluides, noirs, ce qui est causé par des 
» globules de sang épanché. Le cristallin est sorti de sa capsule 
» depuis longtemps; il est jaunâtre, et ses fibres offrent Tahéra- 
» lion ordinaire. La capsule est encore transparente^ mais sa 
» moitié antérieure l'est bien moins qu'à l'ordinaire. Elle offre 
» encore son épaisseur et sa friabilité normales; maiis dans son 
» épaisseur, surtout près de sa face libre, on trouve de fines gra- 

• nulatlons jaunâtres, de volume plus uniforme que dans le cas 
» précédent, bien que leur couleur soit la même. Elles donnent 
« à la capsule un aspect très élégant sous le microscope. « 

J'ignore sur quoi M. Robin s'est appuyé pour admettre que le 
cristallin avait depuis longtemps abandonné la capsule. Si l'ap- 
préciation faite par mon habile collègue est exacte, il y a lieu de 
croire que la rupture de la capstile et l'expulsion du cristallin 
ont été produites , à une époque non précisée , par la contusion 
du globe oculaire. L'opacité de la capsule semble donc, dans ce 
cas encore, avoir reconnu une cause traumatique. Cette opacité, 
du reste, était fort légère, et l'observateur a pu ainsi étudier dans 
son état le plus simple le dépôt interstitiel des granulations opa- 
ques. Il ne paraît pas , du reste , que le tissu de la capsule fût 
autrement altéré. 

Les quatre observations qui servent de base à ce mémoire, 
recueillies dans des circonstances très diverses et à des époques 
assez rapprochées, permettent de rendre aux cataractes capsu- 
Jaires une place qu'elles étaient sur le point de perdre dans le 

(1) Gaz, de$ hâpit,, i8 octobre 1859. 
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cadre des maladies des yeux. Gardons- nous de conclure, cepen* 
dant, à la fréquence de cette variété de cataracte. Je persiste, 
au contraire, à croire que ces faits, accumulés par le hasard dans 
un temps fort court , sont très exceptionnels. Les nombreuses 
dissections de M. Malgaigûe, la longue expérience de M. Des- 
marres, ne permettent pas d'en douter. 

Ce n*est pas avec quatre faits qu'on peut tracer l'histoire d'une 
maladie ; je laisserai donc tout à fait de côté les questions de 
symplomatologie, et je me bornerai à quelques considérations 
d'anatomie pathologique. 

La nature des lésions constatées à l'œil nu et au microscope au 
niveau des parties transpai entes , aussi bien qu'au niveau des 
parties opaques, ne laisse aucun doute sur l'existence d'une ma- 
ladie de la capsule cristalline. 

Deux fois traumatique, et deux fois spontanée, l'opacité de la 
capsule a toujours porté principalement, sinon exclusivement, sur 
la cristallolde antérieure. Dans l'observation P*, la cristalloïde 
postérieure commençait à devenir opaque au niveau de son 
union avec l'antérieure; dans les trois autres cas, elle avait con- 
servé toute sa transparence. 

La forme et les limites précises de l'opacité ne sont pas indi- 
quées dans l'observation lY". Ces détails ne manquent pas dans 
les autres observations. On y voit que l'opacité principale s'est 
montrée sous la forme d'un disque assez régulièrement circulaire, 
dont les limites étaient bien nettes. Les dimensions de ce disqae 
ont varié : deux fois c'étaient exactement les dimensions de la 
cristalloïde antérieure; mais, dans le cas de M. Siebel (obs. II), 
le disque opaque n'occupait qu'une partie de l'étendue de cette 
membrane. 

L'opacité était uniforme dans l'observation IIP. Dans les obser- 
vations I" et IP, au contraire , elle élait beaucoup plus considé- 
rable sur les bords du cercle opaque qu'à son centre. Dans un 
cas (obs. P*), la zone périphérique, c'est-à-dire la partie la pJus 
opaque , occupait précisément la partie de la cristalloïde anté- 
rieure qui est habituellement cachée par l'iris. 

Au delà du cercle opaque, la cristalloïde, dans l'observation IIP, 
recouvrait brusquement toute sa transparence. Il n'en élait pas 
de même dans les observations P* et IP : jusqu'à une certaine 
distance au delà de l'opacité principale, on trouvait dans l'épais- 

II. AVRIL BT MAI 185^. 1^ 
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sear de la capsule un dépôt de même nature que le premier, mais 
beaucoup moins abondant que lui. On est porté à croire, après 
avoir analysé ces deux faits , que Tétat morbide qui a ôté à ia 
capsule sa transparence a débuté sur la cristallolde antérieure au 
niveau du disque opaque , et que de là il s'est propagé, par une 
sorte d'irradiation, et en s'atténuaut peu à peu, aux parties 
adjacentes de la capsule. 

Au niveau des points opaques, l'épaisseur de la capsule était 
notablement accrue. Il n'y a eu , sous ce rapport , qu'une seule 
exception (obs. IV). Sur les limites du cercle opaque, l'épaisseur, 
dans deux cas (obs. P* et IP), était plus considérable que par- 
tout ailleurs. Une fois l'épaississement était limité d'une manière 
si brusque que, examiné à travers la pupille, il avait donné l'idée 
d'une végétation (obs. 1I«). 

Dans tous les cas, l'opacité était due à des granulations très 
fines, insolubles dans les acides les plus forts, lesquelles, malgré 
leur apparence crétacée et inorganique , étaient probablement de 
nature graisseuse. Ces granulations étaient déposées dans l'épais- 
seur même de la membrane cristalline, et non «ur l'une on 
l'autre de ses faces. Dans un cas, toutefois (obs. P*"), elles faisaient 
saillie en quelques points à la face postérieure de cette mem- 
brane, comme l'aurait fait un dépôt formé par simple juxta-posi- 
fion. Mais, dans les autres points, il n'en éuiit plus de même , et 
Fexistence d'une maladie particulière de la capsule devenait évi- 
dente. 

Enfin , et c'est peut-être un des faits les plus importants qui 
résultent du rapprochement des quatre observations précédentes, 
la capsule n'a jamais été trouvée opaque sans que le cristallin 
fût opaque aussi. Une fois, il est vrai, le cristallin avait été extrait 
par une première opération ; mais il fallait , pour cela , qu'il fût 
devenu préalablement opaqtie (obs. IIP). Une autre fois, la même 
cause traumatique, en atteignant à la fois le cristallin et sa cap- 
sule, en avait produit la double opacité (obs. IV*). Mais ces 
deux faits, compliqués de circonstances toutes spéciales, ne peu- 
vent nous servir pour éclairer la marche des cataractes capsu- 
laires. Les observations P* et IP, au contraire, sont très instruc- 
tives sous ce rapport. Dans ces deux cas, une cataracte lenticulaire 
s'était développée en même temps que la cristalloïde antérieure 
devenait opaque, et il y avait> en mitre, dans l'observation IP, 
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une quantité notable de liquide opaque entre la lentille et la cn[)- 
suie, c'est-à-dire que la cataracte était à la fols lenticulaire, 
morgagniennc et capsulaire. En sera-t-il de même dans les obser- 
vations ultérieures, et la cataracte capsulaire spontanée est-die 
at)petée à coïncider toujours avec une maladie du cristallin pro- 
prement dit? Je n'oserais ralTirmer, et pourtant il est permis de 
croire que les circonstances propres h troubler la nutrition de la 
capsule sont de nature à troubler, à plus forte raison, la nutrition 
de son contenu. 

Jusqu'ici je n'ai parlé que des dépôts opaques. Cette lésion 
en effet est la plus apparente et la plus importante. Mais ce n'est 
pas la seule qui ait été constatée. Exception faite de l'observa- 
tion IV*, recueillie, comme on l'a vu, dans des circolistaiicérf 
toutes spéciales, il y avait, dans tous les cas, une firofoiide alté- 
ration du tissu même de la capsule. Cette altération, toujours \à 
même, était limitée, dans l'observation IIP, aux parties opaques. 
Mais dans les observations I'* et II" elle avait gagné les parties 
transparentes de la cristalloïde, c'est-à-dire que cette ojembrane 
était malade, idême dans les points où elle paraissait saihé. 

Dans robservaiion P*, la cristalloîde postérieule était au moins 
deux fois plus épaisse qu'à l'état normal, et, quoique son épais- 
seur n'ait pas été mesurée dans les autres cas, cet exeihple suffit 
pour prouver l'existence d'un trouble de nutrition. Ëii même 
temps, le tissu de la membrane avait perdu cette grande élasti- 
cité qiii lui permet de se rouler sur lui-même lorsqu'on le dé- 
chire, et cette grande fragilité qui lui permet de se laisse^ divi^ 
ser suivant des lignes à contours réguliers. Ces caractères, danà 
Tobservation P% étaient tellement prononcés, qu'ils décelaient, 
même avant l'examen microscopique, l'existence d'une lésion 
de la capsule. 

Enfin, le microscope, dans les observations P% IP et IIP, a 
montré que la cristalloîde était le siège d'une altération que je 
propose de désigner aous le nom de fissuration. Cette altération 
est caractérisée par un chaugement de consistance qui permet à 
la cristalloîde de se laisser déchirer en bandelettes ou en lanières 
inégales, propriété tout k fait insolite et manifestement dévelop- 
pée par un état morbide. On trouve dans l'observation IP cette 
fissuration à l'état de simplicité , puisqu'elle existait en certains 
point» où le tissu de la capsule n'était pas autrement altéré^ où il 
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était libre de granulations opaqaes» et où il avait conservé sa par- 
faite transparence. 

On ne saurait méconnaître, dans celte disiposition, le résultat 
d*un travail morbide, et d'ailleurs il y a, dans les faits connus 
jusqu'ici, une lésion propre à jeter quelque jour sur ce phéno- 
mèoe. J*ai eu Toccasion de vous présenter plus d'une fois des 
pièces et des dessins relatifs à une affection de cartilages très 
analogue à celle-ci. Les cartilages articulaires, par suite d'une 
moditication particulière de leur gangue ou substance fondamen* 
taie, perdent fréquemment leur continuité et se laissent diviser, 
de la surface vers la profondeur, en lanières irr^ulières sembla- 
bles à celles dont ont a lu plus haut la description. Au degré le 
plus avancé de la maladie , la cçuche diarthrodiale n'est plus 
constituée que par d'étroites bandelettes implantées sur la sur- 
face de l'os comme les filaments d'un velours d'Utrecht. J'ai dé- 
crit, dans nos Bulletins, sous le nom d'altération velvétique des 
cartilages, cette maladie déjà indiquée, du reste, depuis long- 
temps. Mais elle ne mérite ce nom que lorsqu'elle est arrivée à 
une période extrême , et avant cette époque , avant que la sé- 
paration des lanières se soit spontanément effectuée, il y a dans 
la trame du cartilage une modification de structure qui permet 
d'obtenir cette séparation par une dilacération faite sous le mi- 
croscope par des pointes d'aiguilles. J'ai décrit, sous le nom de 
fissuration des cartilages, ce premier degré qui précède l'alté- 
ration velvétique. Or, je ne saurais mieux comparer l'état de la 
cristalloïde malade qu'à cet état des cartilages diarthrodiaux. Voilà 
pourquoi je le désigne sous le nom de fissuration de la capsule 
cristalline. 

§ II. 

Qoelquef réflexions sur les affections connues sons les noms 
vicieux de Capsuîite et de Kératite, 

Gela posé, quelle est la nature du travail mortnde qui déter- 
mine l'épalssissement , l'opacité et la^ fissuration de la capsule 
cristalline ? 

Est-ce une inflammation de cette membrane, une capmlite? 
On l'a dit. €e mot a trouvé place dans d'excellents traités d'oph- 
thalmologie. Plusieurs autenrs, à la vérité, n'ont pas rs4>porté à 
la capsuîite toutes les cataractes capsulaires. Suivant eux, celles 
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qoi surviendraient chez certains malades atteints d*iritis chro- 
nique seraient seules dignes de ce nom. S'il est vrai qu'en pareil 
cas la capsule devienne quelquefois opaque, il est naturel dinvo- 
quer Finflammation comme cause de celte lésion , puisque très 
près de là, sur Tiris adjacent, on trouve des lésions d'origine évi- 
demment inflammatoire. Cela est naturel encore lorsque Topacilé 
capsulaire a succédé à des actions traumatiques comme cela pa- 
raît avoir eu lîeu dans les observations III" et IV'. Mais Tcxpli- 
catlon la plus naturelle n*est pas toujours la plus exacte. 

Je me demande d'abord de quel droit on attribue à l'inflamma- 
tion tout ce qui survient dans une région enflammée. Il suffit 
qu'un travail morbide soit, à un degré quelconque, accompagné 
ou compliqué de quelques phénomènes inflammatoires, pour 
qu'aussitôt, méconnaissant tout le reste, on considère la maladie 
comme une inflammation. A force de voir souvent des parties 
enflammées, on a fini par croire qu'on savait ce que c'est que 
l'inflammation, et c'est avec une satisfaction évidente qu'où se 
sert de cet élément pour grouper, décrire, et même pour diriger 
le traitement d'un grand nombre d'affeclions où il ne joue pour- 
tant qu'un rôle secondaire. 

Dire toutes les erreurs que cette tendance a enfantéesj ce se- 
rait presque tracer l'histoire de ce brillant système auquel Brous- 
sais a attaché son nom, et dont l'influence, sans qu'il y paraisse, 
s'est prolongée jusqu'à nos jours. Parce qu'on a abandonné le 
culte de la gastrite, parce qu'on a cessé de considérer le tuber- 
cule et le cancer comme des produits inflammatoires, on croit 
avoir secoué le joug de ce système. Mais lorsqu'un ordre de 
choses a duré vingt ans, lorsqu'il a pris racine dans les idées et 
dans le langage, on ne s'en débarrasse pas ainsi d'un seul coup. 
Pendant la lutte qui en prépare la chute, les adversaires concen- 
trent leur attaque sur quelques points plus importants et mieux 
défendus que les autres, sur ce que j'appellerais volontiers les 
places fortes de la doctrine. Lorsque ces places sont démante- 
lées, lorsque la résistance disparaît, le parti victorieux croit avoir 
terminé son œuvre; il se repose dans son triomphe sans s'aper- 
cevoir que le parti opposé règne encore sur une foule de points 
d'une importance secondaire. 

C'est ainsi que les adversaires de l'école physiologique, subis- 
sant à leur insu l'influencée de leur époque, ont laissé sans con« 
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testatiou daus la classe des maladies inflammaloires un grand 
nombre d^affeclions qu'ils en eussent certainement retirées s'ils 
y eussent quelque peu réfléchi. Et , par exemple , n'est-ce pas 
une chose étrange d'entendre désigner comme des inflammations 
certaines maladies qui se développent dans des tissus non-vas* 
çulaires? 

L'inflammation, quelle que soit du reste l'idée qu'on se fasse 
de sa nature intime, est un état morbide qui débute par l'élément 
vasculaire des différents tissus. Cette proposition, je pense, trou- 
vera peu de contradicteurs, et à l'époque où Broussais éleva son 
système, elle était généralement acceptée. Or, ce système ayant 
précisément poiir but de ramener à l'inflammation toutes les lé- 
sions locales, que fallail-ril penser des lésions qui surviennent dans 
les tissus privés de vaisseaux? Fallait-il renoncer à placer dans 
l'appareil vasculaire le siège primitif de l'inflammation ? Quel- 
ques modernes l'ont tenté, mais l'école de Broussais ne pouvait 
le faire ; elle ne le fit pas et elle eut raison. Fallait-il renoncer à 
dire que toutes les lésions locales étaient d'origine inflammatoire? 
Cela eût été fort sage assurément, mais un pareil aveu eût été ie 
coup de mort du syslème. Dès lors il ne restait que deux res- 
sources : nier l'existence et la possibilité des maladies dans les 
tissus uon-vasculaires, ou accorder à priori des vaisseaux à cer- 
tains tissus dans lesquels pourtant l'analomie n'en démontrait pas 
la présence. 

Ces deux ressources furent mises k profit ; chacune d'elles 
reçut son application dans certains cas particuliers. Chose remar- 
quable, cène furent pas toujours les partisans de la doctrine phy- 
siologique qui se chargèrent de lui fournir ce renfort nécessaire : 
tant il est vrai que les hommes subissent à leur insu l'influence 
des idées dominantes de leur époque , même lorsque ces idées 
leur paraissent erronées, même lorsqu'ils s'efforcent de leur 
résister ! 

L'absence totale de vaisseaux dans les cartilages articulaires à 
l'état normal est l'un des points les mieux établis de l'anatomie 
déstructure, et il est même très douteux que ces organes puis- 
sent, à l'état pathologique, devenir le siège d'une vascnlarisatîon 
véritable. Dans un semblable tissu, l'état inflammatoire est évi- 
demment impossible. À l'époque où l'inflammation régnait sans 
partage sur toute la pathologie, on fut donc conduit à nier la 
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possibilité d'un état morbide quelconque dans les cartilages diar- 
tbrodiaux. On n'ignorait pas, à la vérité, que ces organes peuvent 
être le siège d'altérations profondes, variées et fréquentes; mais 
on crut pouvoir considérer ces altérations comme purement mé- 
caniques , et Ton s'efforça d'en expliquer la production par les 
pressions et les frottements auxquels les surfaces articulaires sont 
exposées. J'ose croire qu'il n'est pas nécessaire de réfuter ici 
cette explication ingénieuse. La Société anatomique a vu depuis 
quelques années, sur un grand nombre de pièces, que les carti- 
lages articulaires soumis à des pressions exagérées s'épaississent, 
et qu'ils s'amincissent, au contraire, dans les points où les présa- 
gions, par une cause quelconque, cessent de s'effectuer. Beaucoup 
d'autres lésions peuvent s'y manifester encore ; il n'entre pas dans 
mon plan de les énomérer ici: M. Leudet, du reste, en a résumé 
rbistoire dans son compte rendu des travaux de la Société pour 
Tannée 1851. La seule chose peut- être dont on puisse s'étonner 
aiyourd'bui, c'est la facilité avec laquelle nos maîtres se conten^ 
lèrent d'une théorie mécanique pour expliquer ces nombreuses 
altérations des cartilages. L'étonnement diminue, toutefois, si l'on 
fait la part du courant d'idées dans lequel les pathologistes furent 
entraînés alors ; si l'on tient compte de l'erreur des chirurgiens 
anglais, qui faisaient jouer un si grand rôle à l'inflammation des 
cartilages, erreur contre laquelle il était nécessaire de réagir, et 
si Ton réfléchit cuûn à la situation profonde des cartilages, à 
l'impossibilité de les explorer directement pendant la vie , à la 
marche Unte et silencieuse de leurs maladies, et surtout \ l'exi»- 
tence réelle des actions mécaniques invoquées pour expliquer 
leurs altérations. 

Mais ce qui était à la rigueur acceptable pour les cartilages ne 
l'était plus pour d'autres organes privés comme eux de tODt 
élément vasculaire ; et , par exemple , il n'était pas possible de 
nier les maladies des membranes transparentes de l'œil : par sa 
position superficielle, par la facilité avec laquelle on peut l'exa- 
miner, par la rapidité avec laquelle elle peut subir, sous des in^ 
fluences purement dynamiques, de profondes altérations, la 
cornée réclamait impérieusement sa place parmi les organes suft^ 
ceptibles de devenir malades. 

Or la plupart des affections de la cornée sont précédées ou ac- 
compagnées d'un état inflammatoire évident de la conjonctive on 
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des autres membranes de Toeil. Quoi de plus simple, dès lors, 
que de les rattacher, elles aussi, à un état morbide analogue? 
L'inflammation de la cornée fut donc généralement admise, et le 
mot kératite fut créé. Cette théorie, du reste, rendait assez bien 
compte delà plupart des lésions de la kératite. Il n'y avait qu'une 
difficulté sérieuse. L'inflammation n'est pas possible sans vais- 
seaux, et l'on ne trouvait pas de vaisseaux dans la cornée nor- 
male. Mais une hypothèse ne coûte guère lorsqu'il s'agit de dé- 
fendre un système. L'observation faisant défaut, on invoqua le 
raisonnement, et la vascularité de la cornée fut acceptée par 
suite de cette pétition de principes : la cornée peut s'enflammer, 
donc elle est vasculaire. A ceux qui objectaient que les injections 
les plus fines ne pénétraient pas à l'état normal dans l'épaisseur 
de la cornée, on répondit que les vaisseaux de cette membrane, 
hors l'état de maladie, étaient effectivement trop fins pour pou- 
vdr être injectés, que les globules de sang eux-mêmes étaient 
trop gros pour les traverser; mais que l'état morbide, dilatant 
ces canaux invisibles, finissait par en rendre l'existence évidente : 
nouveau sophisme consistant à conclure de l'état pathologique à 
l'état physiologique, et à considérer comme normale une disposi- 
tion qu'on ne voit jamais à l'état normal. Et ainsi reparurent cea 
prétendus vaisseaux séreux admis auti^efois par Boerhaave pour 
expliquer les mystères de l'inflammation. 

On objectera peut-être à ce qui précède que l'inflammation de 
la cornée avait trouvé place dans les traités de pathologie dix ans 
avant l'époque où Broussais créa son école ; mais on se trompe- 
rait fort si Ton croyait que Broussais eût été le premier auteur de 
la doctrine physiologique. Il n est donné à aucun homme de 
changer ainsi brusquement le courant des idées de son siècle. Les 
chefs d'école, dont l'histoire a inscrit les noms en tête des sys- 
tèmes qui ont tour à tour dominé dans la science, ont presque 
toujours été des généralisateurs bien plus que des créateurs. Ils 
ont pris autour d'eux , dans le milieu où ils vivaient , des idées 
vaguement répandues dans beaucoup d'esprits. Ils les ont coor- 
données, développées, généralisées, et en ont fait un corps de 
doctrine en harmonie avec les opinions individuelles dn plus 
grand nombre. C'est ce qui explique le succès des systèmes. — 
Ainsi fit Broussais» et voilà pourquoi beaucoup de points de vue, 
considérés ajuste titre comme faisant partie intégrante de la doc«- 
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trine physiologique» ont pris naissance cependant avant Tépoque 
où cette doctrine fut constituée. 

Dans les luttes qui amenèrent la chute de l'école physiolo- 
gique, on ne s'occupa que des grandes questions générales qui 
dominent pour ainsi dire toute la pathologie, et l'on s'inquiéta 
fort peu de savoir si les opacités, les érosions et les autres altéra- 
tions delà cornée étaient réellement de nature inflammatoire. On 
continua donc, par pure habitude, je pense, et faute d*y avoir 
suffisamment réfléchi, à admettre l'existence des kératites aiguës 
ou chroniques, et à les combattre par des moyens antiphlogisti- 
ques. Telle fut même la confiance qu'on eut dans cette apprécia- 
tion , qu'on se laissa aller à diviser les prétendues kératites en 
deux groupes : les kératites vasculaires et les kératites non-vas- 
culaires. Étrange aveu qui aurait dû suffire à lui seul pour faire 
rejeter toute la théorie , car cela revenait à décrire des inflam- 
mations sans vaisseaux. Je sais bien que depuis quelques années 
M. Kûss, de Strasbourg, et après lui plusieurs auteurs allemands, 
changeant tout à fait le sens du mot inflammation^ ont admis des 
inflammations sans vaisseaux. J'applaudis , pour ma part , aux 
belles remarques du professeur de Strasbourg sur le rôle des 
vaisseaux dans la nutrition, et je suis heureux de reconnaître que 
la lecture de son ingénieux opuscule (1) a été le point de départ 
de mes recherches sur la pathologie des tissus non -vasculaires. 
Mais je ne saurais admettre sa manière de voir sur le siège pri- 
mitif de l'inflammation ; suivant lui , dans les tissus même les 
plus vasculaires, l'inflammation débuterait en dehors et sans la 
participation des vaisseaux , et les troubles circulatoires ne s'y 
produiraient que consécutivement et accidentellement. D'après 
cette théorie, l'état inflammatoire pourrait se manifester dans les 
parties privées de vaisseaux, et c'est même là, suivant M. Kûss, 
qu'il se présenterait à l'état type et sous sa forme la plus simple. 
Ne voit-on pas qu'en procédant ainsi, cet auteur a tout simple- 
ment donné au mot inflammation une signification nouvelle , et 
qu'il l'a rendu à peu près synonyme des mots trouble local de 
nutrition? 

Or le mot inflammation a aujourd'hui un sens bien déterminé 
qu'il me semble très utile de lui conserver. Il désigne un état 

(1) Kûss, De la vascularité de l'inflammation, Slras|)ourff« 1846; io-8 
de 56 pages. 
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morbide complexe que constituent plusieurs éléments agencés 
dans un certain ordre. Ces éléments, tels que la congestion, les 
sécrétions anormales, les altérations de texture, peuvent, pour 
la plupart, dans certains cas particuliers, exister les uns sans les 
autres, et c'est ce qui a conduit M. Andral et son école à les dé- 
crire isolément, à méconnaître l'enchainement qui existe presque 
toujours entre eux, et à rejeter cette entité collective à laquelle 
on a de tout temps donné le nom d'inflammation. 

malgré le talent avec lequel cette dernière doctrine a été dé* 
fendue , elle n'a rencontré qu'un petit nombre de partisans , et 
presque tous les auteurs ont continué à décrire d'une manière 
générale et abstraite d'abord , puis d'une manière spéciale dans 
chaque organe , dans chaque tissu , un état morbide auquel ils 
ont conservé le nom d'inflammation. C'est qu'en effet il est fré- 
quent, très fréquent d'observer, et il est facile, très facile de pro- 
voquer sur l'homme et les animaux une série de phénomènes 
morbides qui commence par des troubles locaux de la circula- 
tion capillaire, qui continue par la sécrétion d'une lymphe coa- 
gulable ou plastique, qui aboutit à la formation du pus, et qui 
peut, à chacune de ces diverses périodes, avancer en passant à la 
période suivante, ou rester staltounaire, ou rétrograder par ré- 
solution. La succession régulière de ces phénomènes s'effectue si 
souvent sous nos yeux, qu'il est indispensable, pour la clarté 
des descriptions, et surtout pour la siniplifieation des indications 
thérapeutiques, de donner un nom à cet ensemble, à cette enlilé 
pathologique; ce nom, Fusage Ta déjH dès longtemps consacré, 
et toutes les fois qu'on voit se succéder dans une partie la con- 
gestion, puis la sécrétion plastique suivie ou non de suppuration, 
oji dit que celte partie est enflammée. 

C'est ainsi que la très grande majorité des auteurs, et la 
presque unanimité des praticiens, envisagent l'inOammalioD. Il 
est bien évident dès lors qu'un état morbide dont le début s'ef- 
fectue toujours par les vaisseaux capillaires n'est pas possible dans 
)(BS tissus qui n'ont pas de vaisseaux. 

Lorsqu'il y a deux ans, à pareille époque, dans un cours que 
je fis à l'École pratique sur les maladies des yeux y |e voulus faire 
à l'étude des affections de la cornée l'application des principes 
généraux dont on vient de lire le résumé, je ne tardai pas à re- 
connaître qu'on avait mal apprécié la nature de ces affections. 
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Déjà familiarisé, par mes recherches sur la pathologie des carti^ 
lages, avec les phénomènes morbides dont les tissas privés de 
vaisseaux peuvent devenir le siège , je fus conduit à considérer 
les maladies de la cornée et de la capsule cristalline comme des 
troubles nutritifs entièrement différents, quant à leur nature, de 
ceux que rinflammation détermine dans les tissus vasculaires. 
En un mot, je niai résolument Texlstence et même la possibilité 
de la kératite et de la capsulite. 

Cette négation excita beaucoup de surprise. Le doute qui pla* 
nait alors sur Texistence des maladies de la capsule fit qu'on 
m'abandonna volontiers la capsulite ; mais il n'en fut pas de même 
de la kératite, et les objections ne me manquèrent pas. Ces ob* 
jections, je me les étais déjà faites à moi-même, et je croyais les 
avoir résolues. Néanmoins , le peu d'empressement avec lequel 
mes opinions furent accueillies et le grand nombre d'incrédules 
qu'elles rencontrèrent me firent un devoir de soumettre au con- 
trôle de l'observation et de l'expérimentation les données que 
j'avais d'abord établies à priori. J'entrepris donc sur des chiens 
et des lapins des expériences très variées ; je soumis la cornée à 
toutes sortes d'actions traomatiques; je constatai pendant la vie 
des animaux l'état de cette membrane , je pratiquai après leur 
mort les injections les plus pénétrantes dans les vaisseaux de la 
tête, puis je soumis les pièces à l'étude microscopique. Ne dé- 
fiant des résultats obtenus dans ces expériences, je me demandai 
si les affections spontanées de la cornée ne différaient pas de 
celles que je provoquais sur l'œil des animaux par des actions 
mécaniques. Je repris donc sur l'homme l'étude clinique de la 
kératite. Je recueillis des observations dans les hôpitaux et dans 
les dispensaires. Qu'il me soit permis de remercier ici M. Des- 
marres pour la complaisance avec laquelle il a bien voulu mettre 
à ma disposition les nombreux malades de sa consultation pu^ 
blique. Ces observations et ces recherches nouvelles ne firent 
que me confirmer de plus en plus dans mon opinion sur la kéra- 
tite, et je crois être en mesure aujourd'hui de résoudre expéri« 
oientalement, comme je les avais d'abord résolues théoriquement, 
toutes les objections qui m'ont été adressées. 

Je commence par exposer dans toute leur force les arguments 
qui ont paru suffisants jusqu'ici pour faire admettre la doctrine 
de la kératite. 
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l"* La cornée, considérée à Tétat normal, semble ne pas ren- 
fermer de vaisseaux; mais elle possède cependant des vaisseaux 
séreux qui deviennent sanguins sous l'influence de Tinflamma- 
tlon. La vascularisation de la cornée n*est autre chose que la 
dilatation de ces vaisseaux normaux, lesquels, d'invisibles qu'ils 
étaient, deviennent alors visibles. 

2*" Les lésions attribuées à la kératite se produisent en général 
dans des maladies évidemment inflammatoires dont on constate 
les lésions sur les membranes voisines, la conjonctive, la scléro- 
tique, l'iris, etc. N'est-ii pas tout simple d'admettre que tontes 
ces lésions soient de même nature, c'est-à-dire de nature inflam- 
matoire ? 

3® L'analyse des phénomènes qui se montrent sur la cornée 
malade vient déposer dans le même sens. Le pus qui se forme 
quelquefois entre les lames de cette membrane n'est-il pas la 
preuve de l'inflammation? Les taies de diverse nature ne sont- 
elles pas dues à des épanchemenls de lymphe plastique? Les 
ulcères ne sont-ils pas ici, comme dans les autres parties molles, 
la conséquence d'un travail particulier, travail dit d'ulcération, 
auquel l'inflammation prend une part incontestable? Enùn, la 
cicatrisation des plaies de la cornée, leur réunion par première 
intention, n'est-elle pas l'eflet ici, comme partout ailleurs, d'une 
inflammation particulière, l'inflammation adhésive ? 

On voit que la doctrine de la kératite repose sur des laits nom- 
breux; ces faits pour la plupart sont même fort bien observés, 
mais il s'agit de savoir s'ils sont bien interprétés. Pour ma part 
je pense que non. 

£t d'abord est-il vrai que la cornée soit vascolaire? à défaut 
de vaisseaux sanguins, posséderait-elle au moins des vaisseaux 
^ séreux? L'étude microscopique des membranes transparentes de 
certains animaux montre qu'il y a des vaisseaux capillaires dont 
le calibre dépasse à peine le diamètre des globules sanguins, et 
dans lesquels ces globules ne cheminent qu'un à un, séparés par- 
fois les uns des autres par d'assez longs intervalles où le sérum 
existe seul. Quelquefois même on voit entre deux capillaires voi- 
sins un vaisseau anastomotique dans lequel il n'y a pas un seul 
globule. Mais cette dernière disposition est exceptionnelle ; elle ne 
s'observe pas sur un ordre particulier de vaisseaux, mais bien sur 
des vaisseaux entièrement semblables aux autres : tel capillaire 
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qui, è un moment donné, ne renferme qae du séram, admettra 
peu à peu des corpuscules solides, tandis qu'un autre capillaire, 
perméable d'abord à tous les éléments du sang, cessera pendant 
quelques instants de recevoir des globules. En d'autres termes, 
les mêmes capillaires peuvent, sous les yeux de Tobservateur, 
et sans cause appréciable, devenir tantôt séreux, tantôt sanguins. 
Maintenant qu'on fasse intervenir l'irritation la plus légère, et en 
un clin d'oeil on verra les globules se précipiter à la fois dans tous 
les capillaires, en se succédant sans interruption et même en 
paraissant se pousser les uns les autres. C'est à cette cause que 
sont dues les rougeurs presque instantanées qu'il est si aisé de 
produire sur la conjonctive, en introduisant un corps étranger 
dans les paupières. Ce que l'irritation la plus légère détermine 
sur le vivant, les injections le produisent sur le .cadavre, et rien 
n'est facile, par exemple , comme de colorer entièrement, et sans 
aucune rupture, la conjonctive, en poussant dans les arlères une 
injection pénétrante. 

Peut*on s'étayer sur l'observation précédente pour admettre 
des vaisseaux séreux dans la cornée? Le rapprochement, il faut 
l'avouer, serait tant soit peu forcé. Autre chose est un vaisseau 
sanguin, susceptible de paraître séreux pendant quelques mi- 
nutes ; autre chose serait un vaisseau destiné par la nature à ne 
jamais renfermer à l'état normal que du sérum. Entre ces deux 
vaisseaux, il n'y aurait aucune analogie, et de l'existence du pre- 
mier on aurait grand tort de conclure à l'existence du second. 
D'ailleurs il y a en anatomle une règle impérissable : cette règle 
consiste à n'admettre que ce qu'on voit. Or, les vaisseaux séreux 
ou prétendus tels des membranes à vaisseaux sanguins s'aper- 
çoivent très bien sous le microscope, pendant la vie et quelques 
instants après U mort; ils se reconnaissent aux deux lignes pa- 
rallèles qui marquent leurs bords comme à la réfringence de leur 
contenu. Les vaisseaux de la cornée, à défaut de globules, de* 
vraient donc, sous le microscope, se manifester par de sembla- 
bles caractères. U n'en est rien, et plusieurs fois j'en ai vainement 
cherché la trace sur la cornée d'animaux tués seulement depuis 
quelques minutes. Ceci constitue déjà, comme on voit, une forte 
présomption contre l'existence des prétendus vaisseaux séreux 
de la cornée. 

D'ailleurs il est un moyen bien simple de démimtrer les vais-^ 
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seaux parlent où ils existent et quelle que soit leur ténuité. 
L'art des injections, si plein de mystères au XTii* et au 
XYUi* siècle, est devenu tellement vulgaire aujourd'hui, que 
Fanatomiste le moins exercé peut avoir la certitude de faire pé- 
nétrer les liquides colorés dans les canaux vasculaires les plus 
déliés de l'organisme, même dans ceux qui sont censés trop 
étroits pour recevoir les globules sanguins. Par exemple, Teau 
colorée avec des matières solubles, végétales ou animales, est an 
liquide infiniment plus subtil que le sang, et tous les anatomistes 
savent bien qu'elle a la propriété, non iseulement de pénétrer 
dans tous les vaisseaux, mais encore de filtrer, par imbibitiou, en 
dehors de leurs parois, de manière à donner aux tissus une colo- 
ration uniforme. Une pareille injection est plus nuisible qu'utile 
lorsqu'il s'agit d'étudier la distribution des vaisseaux, mais elle 
est excellente pour discerner les tissus vasculaires de ceux qui 
ne le sont pas. Toutes les fois, en effet, qu'un organe échappe à 
la coloration générale ainsi communiquée aux parties environ- 
nantes, on peut affirmer hardiment que cet organe ne renferme 
pas de vaisseaux. J'ai plusieurs fois, sur des fœtus humains et sur 
des chiens adultes, poussé dans les artères de la tête une décoc- 
tion de cochenille concentrée et filtrée, et j'ai vu la cornée au 
bout d'une demi-heure conserver sa transparence et sa couleur 
Bormale, qat^ique l'humeur aqueuse fût déjà colorée en rouge. 
Je cite ces expériences qui me paraissent concluantes; j'ajoute, 
pour éviter toute erreur, que la cornée elle-même peut finir 
aussi, plusieurs heures après l'injection, par devenir légère- 
ment rosée; mais c'est là un phénomène d'imbibition pure 
et simple, comme la coloration jaune des cartilages dans cer- 
tams cas d'ictère. 

U y adu reste un autre procédé, plus démonstratif encore que 
le précédent, il consiste à injecter dans les vaisseaux de la tête 
de l'essence de térébenthine colorée avec des substances miné- 
rales insolubles, mais tellement fines que les corpuscules colo- 
rants soient plus petits que les globules sanguins. Le bleu de 
Prusse, broyé à l'huile, est l'une des couleurs les plus ténues, 
et par conséquent les plus favorables pour cela ; les corpuscules 
légèrement allongés qui le constituent ne dépassent guère dans 
leur plus grand diamètre un demi-millième de millimètre, et les 
plus gros d^entre eux sont encore cinq ou six fws moins larges 
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qne les globules du sang. La térÉbenihine tenanl en suspension 
cette poudre impalpable, va aussi loin que l'eau pure, et présente 
l'aiantage de ne colorer que les vaisseaux. Or, j'ai bien des fois 
poussé celle injection dans les arlëres de la (aie sur l'homme et 
sur les animaux aux divers âges, ei j'ai acquis cette certitude ab- 
solue qu'aucun conduit vasculaire n'existe ni i la surface ni dans 
l'épaisseur de la cornée. 

Il suffit d'éludier i la loupe on sous les plus faibles grossis- 
sements du microscope un œil ainsi injecié pour renoncer sans 
retour h l'hypoibèse des vaisieaui, même des vaisseaux séreux 
de la cornée. On voit alors que les capillaires de la conjonctive, 
parvenus au niveau de la cornée, s'avancent d'environ un demi- 
mittimètre à la surface de ceite membrane, et se recourbent 
Fig. 3. 



brusquepicnt sur eux-mêmes. Ils décrivent ainsi une série d'anses 
qui s'arréleni loules au même niveau el dont l'ensemble circon- , 
Bcril un cercle assez régulier. L'aire de ce cercle, qui correspond 
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au champ de la cornée, ne renferme aucune (race de vaisseaux. 
Or, il suffit de jeter les yeux sur la figure 3, pour reconnaître 
que TiDJection a pénétré dans tous les capillaires ; la matière 
injectée est partout continue à elle-même, et les trajets quelle 
a parcourus sont fermés de toute part. Les vaisseaux séreux 
de la cornée, s'ils existaient, devraient nécessairement aboutir 
aux anses vasculaires terminales représentées sur la figure ; on 
devrait apercevoir çà et là au uiyeau de leur embouchure quel- 
ques vagues prolongements opaques constitués par des parcelles 
de matière à injection égarées dans les étroits canaux du sérum. 
Il n'en est rien, et chaque anse terminale, examinée en particu- 
lier, présente dans toute son étendue des contours parfaitement 
nets. Sous ce rapport, il y a la plus complète ressemblance entre 
la disposition des vaisseaux conjonctivaux autour delà cornée * 
et celle des vaisseaux des synoviales autour des cartilages articu* 
laires. La terminaison en arcades vasculaires est la même dans 
les deux cas. J'ajouterai, pour rendre l'analogie plus complète, 
que, sur la cornée, comme sur les cartilages diarthrodiaux, les 
arcades vasculaires empiètent d'autant plus sur les bords de ces 
organes que l'on considère des animaux plus jeunes. L'étendue de 
ces arcades est même, absolument parlant, plus considérable sur 
les embryons de cinq à six mois que sur les sujets adultes. Il est 
permis de se demander pour la cornée, comme M. Tonybec Ta 
fait pour les cartilages, si, à une époque très reculée de la vie 
intra-utérine, il n'y aurait pas à leur surface une couche vascu- 
laire complète. 

Quoi qu'il en soit de celte hypothèse, il est parfaitement cer- 
tain que pendant toute la durée de la vie extra-utérine, il n'y a 
au-devant de la cornée aucune couche vasculaire, et les mêmes 
expériences prouvent qu'il n'y a pas non plus de vaisseaux dans 
l'épaisseur de cette membrane. 

Mais, dira-t-on, comment expliquerez- vous, autrement que 
par la préexistence de canaux séreux invisibles, l'apparition si fré- 
quente des vaisseaux dans la cornée malade ? Je réponds d'abord 
à cela que celte explication est le moindre de mes soucis. Je ne 
trouve pas de vaisseaux à l'étal normal, je conclus qu'il n'y en a 
pas ; j'en trouve à l'état pathologique, et j'en conclus qu'ils y 
sont venus sous l'influence de la maladie. Pour admettre' cela, il 
n'est pas besoin de le comprendre, il suflSt de le voir. Il n'est 
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pas besoin surtout de recourir à une hypothèse tonte gratuite, 
qui a, entre autres prétentions, celle de n*être pas démontirable. 
A la rigueur donc, j'aurais pu me dispenser de chercbercom- 
ment et pourquoi la cornée se vascularise. J'ai eu cependant h 
curiosité d'étudier ce poiol de physiologie pathologique, et les 
résultats auxquels je suis parvenu, très analogues, du rest^, à ce 
que m'a?ait déjà fourni l'étude de la vascularisation des car* 
tilages, valent la peine d'être indiqués ici. 

Pour provoquer l'apparition de vaisseaux à la surface de la 
cornée, ou dans son épaisseur, j'ai en recours an procédé sui- 
vant : J'ai pratiqué sur des chiens et sur des lapins, à l'aide d'un 
couteau à cataracte, l'abrasion de la cornée dans une étendue de 
2 à 3 millimètres, à environ 3 millimètres de distance du bord 
externe de cette membrane. Puis, j'ai soumis pendant plusieurs 
jours de suite la conjonctive correspondante à des actions mé- 
caniques et irritantes, de manière à obtenir une conjonctivite 
assez intense. Cette condition est presque indispensable lorsqu'on 
veut obtenir la vascularisation de la cornée. Si l'on n'irrite pas la 
conjonctive, les lésions les plus profondes de la cornée guérissent 
très souvent sans la moindre apparition de vaisseaux. Du reste, 
le procédé qae j'ai indiqué ne réussit pas constamment, puisqu'il 
a manqué deux fois son but sur six expériences dans lesquelles 
il a été appliqué. Dans les quatre autres cas, j'ai assisté tout à 
moaaise à la prétendue formation des vaisseaux de la cornée. 

Je passe presque entièrement sous silence la série des phéno- 
mènes qui se succèdent en pareil cas dans l'épaisseur de la 
cornée jusqu'à la réparation plus ou moins complète du désordre. 
Je me bornerai à dire que le plus souvent, au bout de deux à 
trois semaioes, l'abrasion est' cicatrisée, et que la cicatrice est 
souvent transparente. J'insisterai davantage sur l'apparition et le 
développement ^es vaisseaux. 

En aucun cas, les vaisseaux n'ont paru avant le sixième jour. 
Deux fois ils ont paru le huitième jour, et une fois le dixième 
jour seulement. 

Les vaisseaux que j'ai obtenus étaient constamment superfi- 
ciels et étaient la continuation directe de ceux de la conjonc- 
tive. Constamment, j'ai vu la vascularisation commencer par 
le bord de la cornée et s'avancer ensuite peu à peu vers le point 
alw^isé. Il s'écoule, en général, deux à trois jours entre le mo- 
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mont où paraît la vascularisation marginale et oelisi où die 
atteint le niveau de Tabrasion. Ce n'eat d'abord qu'une étroite 
-lone, dont la longueur est un peu plus considérable que celle de 
la partie abrasée, et dans laquelle les vaisseaux sont tellement 
fins qu'on les aperçoit difficilement à Toeil nu. A la loupe, on 
voit sur /e bord périphérique de cette asone que les vaisseaux qui 
la constituent sont des prolongements des arcades vaseulaires de 
la conjonctive ; sm bord intime^ ou, si Ton veut, son bord libre, 
celui qui est tourné vers Tabrasion, est d'abord conoave, mais il 
devient bientôt convexe, et ce changement de forme vient de oe 
que la zone vasculaire s'élargit à sa partie moyenne sans s' élargir 
à ses deux extrémités. Cette partie moyenne, de plus ea plus 
convexe, finit par proémiaer de telle sorte que la surface vascu- 
taire n'a plus la forme d'une zone, et se rapproche beaucoup de 
la forme d'un triangle dont la base correspond au bord de la 
cornée et dont le sommet est dirigé vers l'abrasion. 

J'ai remarqué sur deux chiens, qu'au moment oà le sommet 
du triangle vasculaire arrivait an niveau de la partie abrasée, la 
tascularisalion s'étendait très rapidement à toute l'étendue de 
Tabrasion. Une fois surtout, ce phénomène a été très marqué. 
J'avais examiné vers midi l'œil de l'animal avec le plus grand 
soin ; le pinceau vasculaire s'arrêtait très nettement sur les bords 
de l'abrasion. Â quatre heures, je l'examinai de nouveau ; je î^'^ 
très surpris do voir que toute la surface abrasée présentait une 
teinte rougefttre. Je crus d'abord qu'il s'était produit une sof- 
fusion sanguine; mais en regardant à la loupe, je reconnus que 
la teinte rougeâtre était due à la présence d'un réseau vasculaire. 

Sur ce chien, la vascularisation avait mis trois jours pour 
s'étendre de la cui\jonciive à l'abrasion, c'est-à-dire, pour franchir 
une distance de 3 millimètres ; et il lui avait ensuite suffi de 
quatre heures pour recouvrir une surface abrasée large de 2 mil* 
limètres. Ce qu'il y eut de plus remarquable, c'est que les jours 
siiWants, la plupart des vaisseaux situés entre l'abrasion et le bord 
de la cornée disparurent ; il n'en resta que trois ou quatre, très 
rapprochés les uns des autres, assez volumineux, et faisant com- 
muniquer le réseau de l'abrasion avec les vaisseaux de la cou* 
jonctive. Je ne puis dire ce qui arriva ensuite, parce que i'ani* 
mal réussit à se soustraire par la fuite è ma curiosité. 

Afin de bien étudier la composition de la zone vasculaire qtii 



ft^étenègraduelbineBt tnr la cornée, j*ai sacriflé Vm A% niMaiii*» 
«•tix, c'était un lapin, avant q^e les vaiisMUY omaent gagné ta 
nivaau de l'abrasimi. La xoneavaH environ 3 inilliniiètreade)argt« 
Je poussai dans ia carotide, avec les précauiions convenablea, ont 
injection de lérébentfaine colorée avec du bleu à Phoilei le ré- 
aeta cornées fut complètement injecté, et je pus Texamiaer tont 
k mon aiie au microicope, sous on groesisaemeiit db IB diamè* 
trea. Je recoonoa ainai, d'une manière certaine, la réalité d'une 
diapoflitiott que j'avaia déjà aperçue enétudiant à la loopp, aor lei 
animaux vivants, Taapect de la Eone cornéenne. Cette diapoaltion 
présentait la plus grande analogie, je dirais presque une identité 
eomplète, avec la diapoaition des Talaaeaui eonjonetivaux aur les 
hord9. de la cornée normale. C'était la même terminaison des 
eapillaires en arcadea brusquement recourbées. Quelquefèis, 
anastomosées avec leurs voisines, ces arcades étaient, pour la plo* 
purt, indépendantes les nues dea autres ; toute» venaient a'arréter 
à peu près au même niveau, et pour en avoir une idée exacte, il 
liuffira de jeter un coup d'oeil sur la Ggure 3, laquelle est rela« 
tive pourtant à l'état normal des vaisaeaox eonjonctivaoT. 

Il y a aouaee rapport la plus grande ressemblance entre h 
VMeulariaation superficielle de la cornée et la vaseularisatlon 
auperftoielle des cartilages diarthrodiaux. IXans ce dernier cas, en 
effet, let arcades vaaoolaires terminales de la synoviale s'étendent 
peu à peu, par on empiétement graduel, h la surflieedn cartilage. 
J'ei oonataté ce fait sur un grand nombre de pièces que j'ai re« 
cueillies I Técole pratique pendant Tépidémie de choléra de 
i8/i9, et que j*ai dessinées sous le microscope (1). C'est de la 
naême manière que les vaisseaux conjonctivaux s'étendent à la sur- 
lace de la cornée. Les arcades terminales s'allongent Insensible*- 
ment, et empiètent peu 1 peu sur la cornée, en conservant tous 
leurs caractèraa. Le sang qu'elles contiennent ne parcourt pas des 
voies nouvelles. Ce ne sont pas des vaisseaux nouveaux qui se 
forment; ce ne sont pas des vaisseaux séreux qui se dilatent au 
point d'admettre les globules et de devenir apparents. Ce sont 
UMit simplement dee vaisseaux normaux qui s'allongent, en vertu 

(i) Pour le dire en puissant, Tinjection sanguine naturelle qui distend 1«| 
eapinaires pendant h période cyanique du choléra donne des résultats tout 
aussi complelfl que llnjeetioa artiflcielle la plus pénérrantCi et plus démons* 
ivattftaaaoM, si «*est pesilMew 
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de Vébàt morbide, et qui débordent de la conjonctive sur la cornée, 
comme si leurs parois, ramollies par l*inianunaUon, avaient acquis 
la propriété de céder, et pour ainsi dire, de fuir devant l'impul- 
sion du sang. 

La vascularisatioa de la cornée ne peut donc servir de |ft^ 
texte, quoi qu'on en ait dit, pour admettre des vaisseaux séreux 
dans cette illembrane ; l'étude de ce phénomène suflSrait à elle 
seule, s'il en était besoin, pour faire rejeter une hypothèse déjà 
contraire aux résultats de l'observation directe et aux données 
générales de l'anatomie. Qu'on me pardonne la longueur de la 
discussion précédente. Il fallait répondre à toutes les objections^ 
et établir d'une manière certaine une proposition qui sert de 
base à toute ma doctrine. Or, je crois avoir démontré que la 
cornée ne renferme, à Vétat normal^ ^iueune trace de vaisseaux 
sanguins ou séreux. Dès lors, elle ne peut devenir le si^e des 
états morbides qui ont leur point de départ dans l'élément vas- 
culaire, et par conséquent elle ne petU pas s'enflammer primiti- 
vement. 

On m'objecte déjà que je puis avoir raison de rejeter hors de 
la classe des kératites toutes les maladies dans lesquelles la cor- 
née ne se vascularise pas, mais que la cornée se vascularise sou- 
vent, et qu'alors elle doit pouvoir s'enflammer. Il y aurait ^bien des 
choses à répondre à ce raisonnement, mais cela n'est pas néces- 
saire, et je consens à l'accepter. Eh bien, oui, admettons la réalité 
de l'inflammation dans la cornée vascularlsée ; admettons que 
l'état inflammatoire de la conjonctive environnante se propage 
alors le long des vaisseaux au réseau cornéen. £n résulte-t-ilque 
la maladie mérite alors le nom de kératite? Mais ne voit-on pas 
qu'ici rinflammaiion n'est qu'un épiphénomène , un accident 
survenu pendant la marche d'une maladie qui a débuté avant 
l'apparition des v,aisseaux et qui a si bien modifié la structure 
de la cornée^ que cette membrane a fini par devenir vasculaire? 
Pendant les six jours, les huit jours, les dix jours qui, dans mes 
expériences, ont précédé l'apparition des arcades vasculaires, 
pendant la période analogue, mais souvent beaucoup plus longue, 
qui s'écoule chez l'homme entre le début d'une ophthalmie et 
l'époque où la cornée se laisse envahir par les vaisseaux , croit- 
on que cette membrane soit libre de tout état morbide 7 II n'en 
peut être ainsi, je le répète, et l'existence d'un état oaorbide 
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préalable est mise en éfldence précisément par cette léskm 
Qllime : la Tascnlarisation. An surplus, on n'ignore pas qoe cette 
vascalarlsation peut se produire, comme elle peut manquer dans 
des cas, du reste, très semblables les uns aux autres; que le tisso 
de la cornée, dans l'une et l'autre circonstance, peut se ramollir, 
s'ulcérer, devenir opaque. Ce sont là les véritables lésions. G'eet 
à elles que la maladie emprunte son caractère de gravité. Toutes 
se produisent sans que la cornée soit vascnlaire. Puis un jour 
on voit quelques vaisseaux presque imperceptibles se prolonger 
sur cette membrane, et aussitôt» prenant l'effet pour la cause, 
on accuse ces vaisseaux de tout le mal, et l'on décrit tout cela sous 
le nom de kératite I C'est si peu une kératite, que dans beaucoup 
de cas, la maladie parcourt toutes ses périodes sans la moindre 
trace de vascularisation ; et je rappellerai, par exemple, que dans 
mes expériences d'abrasion, j'ai vu les vaisseaux manquer deux 
fols sur six, quoique dans tous les cas j'eusse vivement irrité la 
conjonctive. En d'autres termes, la vascularisation est une lésion 
tardive, une complication éventuelle. Son apparition est la 
preuve d'une révolution profonde survenue dans la nutrition et 
dans la structure de la cornée. Elle peut exercer quelque in- 
fluence sur la marche ultérieure des lésions qui l'ont précédée, 
mais elle n'en change pas la nature. Donner le nom de kératite 
k la maladie qui fait naître ces lésions, ce serait commettre une 
infraction contre toutes les règles de la nosograpbie. Que dirait- 
on d'un pathologiste qui donnerait aujourd'hui le nom de ckon^ 
drite à toutes les maladies qui se montrent sur les cartilages dans 
l'arthrite sèche , sous prétexte qu'on trouve quelquefois dans 
cette affection des vaisseaux étalés à la surface des cartilages, et 
provenant de la synoviale adjacente, comme les vaisseaux cor-;- 
néens proviennent de la conjonctive ? 

Mais, dira-t-on encore, la nature inflammatoire des lésicms de 
h cornée est mise en évidence par l'inflammation concomitante 
de la conjonctive ou des antres membranes de l'œil. Je reconnais 
que cette concomitance existe dans la plupart des cas ; je recon- 
nais même que le plus souvent ces inflammations voisines précè- 
dent l'état morbide de la cornée ; de même que le plus souvent 
les maladies des cartilages sont précédées d'une inflammation 
plus ou moins vive des os ou des synoviales. Cela ne prouve pas 
plus en faveur de la kératite qu'en faveur de la chondrite. Les 
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QirtilagM oomme la coruée Mmt dit tisias panailes ; ils Vivait 
aux dépens des sucs nutritifs que les tissas Yesculaires adjacents 
leur fournisseat par iuiliibition. Lorsque rinflaniuiation vient k 
modifier le» conditions de la oirouiàtion dans la conjoncii? e oU 
dans une synoviale) tout le monde reconnaît que la nutrition de 
oes membranes éprouve do profondes attein tes ; à phis forte rstioù 
la nutrition doit-elle souffrir dans la cornée od dans les cartilages 
qui reçoivent alor» leurs éléments réparateurs d'une sourœaltéréei 

Peur tout dire» je crois qu'aujourd'hui encore on abttse du mot 
inflammation ; on attribue à cet état morbide « bien à tort sui* 
vaut moi , tons les phénomènes qui surviennent dans le vmsi** 
nage d'une partie enflammée, on confond ainsi sous une mâme 
dénomination I et les lésions propres à l'inflammation, et les lésions 
toutes différentes qui résultent de ce que, autour d'un foyer in» 
flaminatoire» la nutrition est modifiée jusqu'à une certaine dis- 
tance. Ainsi , par exemple ^ on dit que les lésions diverses defl 
Ugamenis dans les articulations atteintes do tumeur blauche sont 
de nature inflammatoire (!)« C'est en vain, il est vrai, que sur 
ce point on interroge i'anatomie pathologique. On trouve que , 
parmi les ligaments , les uns sont rétractés» les autres allongeai 
les autres ramollis ou détruits « comme par bue sorte de disso* 
Itttlon. Aucune de ces lésions ne ressemble à celles que l'inflam* 
mation produit partout ailleurs; mais autour d'elles, sur la syno^ 
iriale ou sur l'osi on trouve des traces évidentes d'inflammation, et 
Ton en conclut que tout cela est inflammatoire. Si au lieu de rai- 
sonner on Bedonnait la peine d'ouvrir les yeux, on reconnaîtrait 
bien vite que les ligaments , quelle que soit l'époque où od les 
examinOi ne sont jamais ni tuméfiés ni rubéfiés (2), c'est»à-dire 
qu'on admet l'existence d'un travail Inflammatoire parcourant 
toutes ses périodes dans un tissu où l'on n'a jamais, constaté seiir 
lement la première période de ce travail 

Dans les tumeurs blanches, l'inflammation n'occupe que les 
synoviales ou les os, et néanmoins la nutrition est troublée I la 

(1) M. Aichet 8*est déjà életé avec mlson cotitfe la prétendue Inflamma- 
tloti des Ugameitis dam les tumeam blaticlict* (Voyei son Mémoire iur Im 
tumeun blatuheêt diap. I, S â. -^ Méiimre* di VÂcod. dé méd.^ U XVIII. 
Paris, iS53, in-K) 

(2) Abstraction faite du ligament rond de la hanche, qui n*est pas seule- 
ment un ligament, et qui conduit de Tos iliaque au fêmur les vaisseaux 
destinés à la eirculattoft de la tète ftmorate. 



fois dMft ces pftFties et dans d'autres (Mirties uiui-vâsottliires, 
oomme les cartilages, ou à peine vasoulaires, oomme les liga*. 
méats. Dans l'ostéite des os superGciels rinflammation ne dépasse 
guère les limites du périoste, et cependant il est fréquent de. 
Toir, au bout d'un certain temps, Its poils de la peau correspon» 
dame devenir plus colorés, plus gros, plus longs que ceui du 
reete du membi*e; ce travail d'hypertrophie, dont les poils de- 
viennent le siège, prouve que la nutrition des poils est modifiée 
par le voisinage d'un foyer d'inflammation. C'est de la mémo^ 
manière que les parties non-vasculaires de l'cail , la cornée , la 
cristalloide, le erisuUini le corps viiré, peuvent subir des trou* 
blés de nutrition plus ou moins graves, par cela seul que l'inflam- 
mation règne sur les tissus vasculaires environnants. Ces diverses 
lésions ne sont ni des kératites, ni des capsulUes^ ni des leatitet^ 
nïàmkyalites, comme on le pense ; ce sont des opacités, des épais* 
sisMmenfis, des ramollissemeotst etc. , de ces diverses parties. Je 
voudrais pouvoir me servir de dénominations plus méthodiqueé, 
mais cela n'est guère possible dans l'état actuel des connaissances 
sur la pathologie des tissus non-vasculaires. 

Pour être juste, il faut dire que l'hyalite, la lentite, la capsu«> 
litCf sont loin d'être admises par tous les opbtbalmologistes. La 
ttiture des lésions trouvées sur la capsule et le cristallin, l'ab-* 
sence complète et constante de vaisseaux dans ces organes, soit 
à l'état sain, soit à l'état morbide, ont àé\k porté beaucoup d'au* 
leurs ï rqeter leurs maladies hors de la classe des inflammations» 
Mais la kératite a résisté jusqu'ici, ou plutôt elle a régné sans 
ûuntestation, d'abord parce que l'apparition éventuelle de quel- 
ques vaisseaux servait de prétexte à celte hypothèse, ensuite aussi 
parée que les lésions de la cornée malade ont été assimilées, aven 
phia ou moins d'exactitude , à celles que l'inflammation déter<» 
mine partout ailleurs» 

Ainsi on a cro pouvoir attribuer les taies à la présence d'épan- 
obements de lympbe plastique qu'on a comparés à ceux de l'in* 
flammation; on a Considéré comme des abcès les collections 
opaques et plus ou moins liquides qui se font quelquefois entre 
lès lames de la cornée; et dans ce système les inflammations 
cornéennes présenteraient, comme celles des tissus vasculaires, 
trois périodes, ou, si l'on veut, trois degrés : la congestion^ les 
sécrétions plastiques et la suppuration, c'est-à-dire la vascu- 
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hrisatioD, les taies et les abcès de la cornée. Poîs à c6té de ces 
inflammations proprement dites, la cornée pourrait devenir le 
siège de certaines inflammations spéciales : les ulcères se forme* 
raient par l'Inflammation ulcérative; les plaies se cicatriseraient 
par l'inflammation adhésive. 

Il manque à ce système d'être basé sur l'observation, car tous 
ces rapprochements sont inexacts. A-C-on réfléchi à l'ordre sui- 
vant lequel apparaissent les diverses lésions cornéennes qu'on a 
comparées aux différents stades de l'inflammation? J'Ignore 
pour ma part , et bien des gens ignorent comme moi en quoi 
consistent anatomiquement les modifications qui font perdre k la 
cornée sa transparence ; et personne, je crois, n'a démontré 
l'existence de ce prétendu épanchement de matière plastique qui 
fait, dit*on, la base des talcs. Mais lors même que la réalité de 
cet épanchement serait démontrée, aurait<-on le droit d'en con- 
clure qu'il fût de nature inflammatoire t N'y a-t-il donc que 
l'inflammation qui puisse produire la sécrétion des blastèmes? 
out le monde d'ailleurs ne sait-il pas qu'il n'y a aucune corréla- 
tion entre la formation des taies et le phénomène de la vascula- 
risation? Si celle-ci était le premier degré d'une inflammation 
dont le deuxième degré serait caractérisé par l'opacité cornéenne, 
il pourrait y avoir des vaisseaux sans taies , mais il n'y aurait 
•mais de taies sans vaisseaux. Or, beaucoup d'opacités se mon- 
trent avant qu'il y ait sur la cornée la moindre trace de vais- 
seaux (1), souvent même la tache se forme et disparaît sans 
aucune intervention directe de l'élément vasculaire. 

Il en est de même des prétendus abcès de la cornée. Je ne 
parle pas des petites pustules superficielles, en général margi- 
nales, qui coïncident avec la conjonctivite pustuleuse, et qui sont 
ordinairement précédées de vascularisation ; je parie des abcès 
interstitiels et des abcès profonds de la cornée. Tout le monde 
reconnaît que ceux-là se développent sans vaisseaux, et la meil- 
leure preuve que j'en puisse donner, c'est que M. Oesmarres a 
fait de ces kératites suppuratives un des deux groupes de sa 

(i) Il m^est arrivé plusieurs fois, dans mes expériences, soit après des abra* 
BÎons, soit après de simples incisions, de trouver au bout de vingt -quatre 
heures la cornée troublée dans toute son étendue. Or,ceUe opacité diminuait 
les jours suivants» et il est arrivé deux fois qu*elle a entièrement disparu avant 
l'époque où la vascularisation a commencé à s^effectuer. 
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classe des kératites non^vasculaires (i). Ainsi, dans ce cas, le 
troisième degré de rinOammatioii se montrerait sans avoir été 
précédé des deux autres. Cette difficulté n*est pas la seule. Les 
soi-disant abcès de la cornée, au point de vue de leur formation, 
de leur nature, de leurs diverses terminaisons, diffèrent de la ma- 
nière la plus flagrante des véritables abcès. Sait-on du moins 
guelle est la nature de la matière plus on moins liquide qui con» 
stitne ces collections? Personne, à ma connaissance, ne s*en est 
assuré. Pour ma part, j'ai le regret de dire qu'il ne m'a pas été 
possible de me procurer de ce prétendu pus pour le soumettre à 
l'examen microscopique. Je crois qu'en étudiant plus tard ce 
liquide, on n'y trouvera pas de globules purulents; je croirais 
volontiers, an contraire, qu'on y trouvera des granulations grais- 
seuses; mais je ne veux rien préjuger. En tous cas, la présence 
des globules de pus dans le liquide des abcès de la cornée, si 
die était constatée plus tard, prouverait simplement une chose 
que plusieurs pathologistcs affirment déjà, c'est-à-dire que le 
pus peut se produire sans inflammation. 

Insisterai-je maintenant sor les ulcères de la cornée ? Gela 
n'est pas nécessaire. Il me suffira de dire que les kératites uleé^ 
reuses forment le deuxième groupe de la classe des kératites norir 
vasculaires. Ce sont donc des ulcérations qui s'établissent sans 
rintervention directe des vaisseaux. Pareille chose a lieu sur les 
cartilages articulaires, et l'on n'a pas oublié que les auteurs an- 
glais, pour prouver, suivant les idées de Brodie, l'existence des 
tumeurs blanches dues à l'inflammation de ces organes, s'ap* 
puyaient précisément sur la fréquence des érosions, des pertes 
de substance spontanées qu'on observe si fréquemment sur les 
couches cartilagineuses diarihrodiales. L'ulcération, disaient-ils» 
étant due à une inflammation particulière, Vinftammatiùn uleé^ 
rative, il faut bien admettre de toute nécessité que les carti- 
lages peuvent s'enflammer. Tout en réfutant ce raisonnement 
pour les cartilages, les auteurs français ont continué à l'appli- 
quer à la cornée. Et il le fallait absolument pour pouvoir con- 
server la doctrine classique de l'ulcération. De ce que quel- 
quefois le travail ulcératif s'accompagne d'inflammation, on en 
a conclu que l'inflammation était la caisse de l'ulcération. De 
même on a cru que l'inflammation était la cause du travail éli- 
minateur qui préside à la séparation des escarres ; et c'est à elle 

(t) Desmaires, Mataéies da peum Paris, i8A7, in^, p. S7S. 
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de Vétàt morbide, et qui débordent de la conjonctive sur la coraée, 
comme si leurs parois, ramollies par l'iniammation, avaient acquis 
la propriété de céder, et pour ainsi dire, de fuir devant Timpul- 
sion do sang. 

La vascolarisation de la cornée ne peut donc servir de ffré* 
texte, qum qu'on en ait dit, pour admettre des vaisseaux séreux 
dans cette iflembrane ; l'étude de ce phénomène snCBrait à elle 
seule, s'il en était besoin, pour faire rejeter une hypothèse déjà 
contraire aux résultats de l'observation directe et aux données 
générales de l'anatomie. Qu'on me pardonne la longueur de la 
discussion précédente. Il fallait répondre à toutes les objections, 
et établir d'une manière certaine une proposition qui sert de 
base à toute ma doctrine. Or, je crois avoir démontré que h 
cornée ne renferme^ à Vétat normal^ aucune trace de vaîsseaua: 
tanguins ou séreux. Dès lors, elle ne peut devenir le si^e des 
états morbides qui ont leur point de départ dans l'élément vas- 
culaire, et par conséquent elle ne peut pas s* etiflammer primitif' 
vement. 

On m'objecte déjà que je puis avoir raison de rejeter hors de 
la classe des kératites toutes les maladies dans lesquelles la cor- 
née ne se vascolarise pas, mais que la cornée se vascularise sou- 
vent, et qu'alors elle doit pouvoir s'enflammer. Il y aurait bien des 
choses à répondre à ce raisonnement, mais cela n'est pas néces- 
saire, et je consens à l'accepter. Eh bien, oui, admettons la réalité 
de l'inflammation dans la cornée vascularisée ; admettons que 
l'état inflammatoire de la conjonctive environnante se propage 
alors le long des vaisseaux au réseau cornéen. En résulte-t-ilque 
la maladie mérite alors le nom de kératite? Mais ne voit-on pas 
qu'ici rinflammaiion n'est qu'un épipbénomène , un acddenC 
survenu pendant la marche d'une maladie qui a débuté avant 
l'apparition des vaisseaux et qui a si bien modifié la structure 
de la cornée, que cette membrane a fini par devenir vascolaire? 
Pendant les six jours, les huit jours, les dix jours qui, dans mes 
expériences, ont précédé l'apparition des arcades vasculaires, 
pendant la période analogue, mais souvent beaucoup plus longue, 
qui s'écoule chez l'homme entra le début d'une ophthalmie et 
l'époque où la cornée se laisse envahir par les vaisseaux , croit- 
on que cette membrane soit libre de tout état morbide 7 U n'en 
peut être ainsi, je le répète, et l'existence d'un état morbide 
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préalable est mise en évidence précisément par cette lésion 
nllime : la Yascnlarisation. An surplus, on n'ignore pas que cette- 
uscnlarisation peut se produire, comme elle peut manquer dans 
des cas, du reste, très semblables les uns aux autres; que le tissu 
de la cornée, dans Tune et l'autre circonstance, peut se ramollir, 
8*ulcérer, devenir opaque. Ce sont là les véritables lésions. C'est 
à elles que la maladie emprunte son caractère de gravité. Toutes 
se produisent sans que la cornée soit vasculaire. Puis un jour 
on voit quelques vaisseaux presque imperceptibles se prolonger 
sur cette membrane, et aussitôt» prenant l'effet pour la cause, 
on accuse ces vaisseaux de tout le mal, et l'on décrit tout cela sous 
le nom de kératite I C'est si peu une kératite, que dans beaucoup 
de cas, la maladie parcourt toutes ses périodes sans la moindre 
trace de vascularisation ; et je rappellerai, par exemple, que dans 
mes expériences d'abrasion, j'ai vu les vaisseaux manquer deux 
lois sur six, quoique dans tons les cas j'eusse vivement irrité la 
conjonctive. En d'autres termes, la vascularisation est une lésion 
tardive, une complication éventuelle. Son apparition est la 
preuve d'une révolution profonde survenue dans la nutrition et 
dans la structure de la cornée. Elle peut exercer quelque in- 
fluence sur la marche ultérieure des lésions qui l'ont précédée, 
mais elle n'en change pas la nature. Donner le nom de kératite 
à la maladie qui fait naître ces lésions, ce serait commettre une 
infraction contre toutes les règles de la nosographie. Que dirait- 
on d'un pathologiste qui donnerait aujourd'hui le nom de ehon" 
drite à toutes les maladies qui se montrent sur les cartilages dans 
l'arthrite sèche , sous prétexte qu'on trouve quelquefois dans 
cette affection des vaisseaux étalés à la surface des cartilages, et 
provenant de la synoviale adjacente, comme les vaisseaux cor- 
oéens proviennent de la conjonctive ? 

Mais, dira-t-on encore, la nature inflammatoire des lésicms de 
la cornée est mise en évidence par l'inflammation concomitante 
de la conjonctive ou des autres membranes de l'œil. Je reconnais 
que cette concomitance existe dans la plupart des cas ; je recon- 
nais même que le plus souvent ces inflammations voisines précè- 
dent l'état morbide de la cornée ; de même que le plus souvent 
les maladies des cartilages sont précédées d'une inflammation 
plus ou moins vive des os ou des synoviales. Cela ne prouve pas 
plus en faveur de la kératite qu'en faveur de la chondrite. Les 



an ARGliVlft D'OPHTiUIillOl4KHB. 

QMrtilagei oomme la coméo «mt te tisios pariiîlefl ; ils trivent 
aux dépeos des tuci nutriiifa qut les tissât TMCOkHres •djacents 
Itur fournisseat par iitlbibition. Lorsque l'ioflaminatton vient k 
modifier le^oooditionsde la oiroulation dans la conjonciire ott 
dans une syoovialei tout le monde reconnaît que la niltridoa de 
ces membranes éprouve do profopdes atteintes ; à plus forte raiioii 
la nutrition doit«elle souffrir dans la cornée oti dans les cartilages 
qui reçoivent alors leurséléments réparateurs d*uoe sourcealtérée* 

Pour tout dire» je crois qu'aujourd'hui encore oo abttse du mot 
inflammation ; on attribue à cet état morbide « bien à tort sui^ 
vant moi, tous les phénomènes qui surviennent dans le V(^6i** 
nage d'une partie enflammée, on confond aiosi sous une même 
déOominatioBi et les lésions propres à l'inflsmmation, et les lésicns 
toutes différentes qui résultent de ce que, autour d'uu foyer ia* 
flammatoire, la nutrition est modifiée jusqu'à une certaine dis- 
tance. Ainsi , par exemple » on dit que les lésions diverses dei 
ligaments dans les articulations atteintes de tumeur blanche sont 
it nature inflammatoire (1). C'est en vain, il est vr«i, que sur 
ce point on interroge l'anatomie pathologique* On trouve que » 
parmi les ligaments , les uns sont rétractés, les autres allongési 
les autres ramollis ou détruits , comme par une sorte de disso* 
lution. Aucune 4e ces lésions ne ressemble à celtes que l'ioflam* 
mation produit partout ailleurs; mais autour d'elles, sur la syno** 
TÎale ou sur l'osi on trouve des traces évidentes d'inflammation, et 
l'on en conclut que tout cela est inflammatoire. Si au lieu de rai» 
sonner on se donnait la peine d'ouvrir les yeux« on reconiiaitrait 
bien vite que les ligament , quelle que soit l'époque où où les 
examine» ne sont jamais ni tuméfiés ni rul)éfiés (2), c'est«à-dlre 
qu'on admet l'existence d'un travail inflammatoire pareourant 
toutes ses périodes dans un tissu où l'on n'a jamais, constaté seiir 
hment la première période de oe travail. 

Dans les tumeurs blanches, l'inflammation n'occupe que les 
synoviales ou les osî et néanmoins la nutrition ost troublée I la 

(1) M. Aichet 8*e8t déjà élevé avec raison eotitl^ la prétentfae inflâmnia- 
tioti âes liganscitls dans les tuneers Maociict* (Voyei son Mémoire iur Im 
tumêurê blaMkêê^ chap. I, S 3' -^ Mémmr99 4m VAc0d* de méd,^ U XVIII* 
Paris, i853, in-Â».) 

(2) ÂbstractioD faite du ligament rond de la hancbe, qui n*est pas seule- 
ment un ligament, et qui conduit de Tos iliaque au fémur les vaisseaux 
destinés à la drculatlofk de ta tète ftmorale. 



fois da&s ees pftpties et dans d'autrei partm iMW-vâsottlidres, 
cotnaie les cartilages, ou à peine vascolairesi oomnie les iigi», 
meiits. Dans i'ostétte des os superGciels rioflammation ne dépassa 
ipièrt les limite» du périoste, et cependant il est fréquent de. 
Toir, au bout d'un certain temps, les poils de la peau corirespon» 
dante devenir plus colorés, plus gros, plus longs que ceux du 
reste du membre; ce travail d'hypertrophie , dont les poila de- 
vieoBcnt le siège, prouve que la nutrition des poils est modiflée 
par le voisinage d'un foyer d'inflammation. C'est de la méaie^ 
manière que les parties non-vasculaires de l'œil » la cornée , la 
cristalloide, le cristallini le corps vitré, peuvent subir des trou* 
blés de nutrition plus ou moins graves, par cela seul que l'inflam- 
laaiioo règne sur les tissus vascuiaires environnants. Ces diverses 
lésions ne sont ni des kératites, ni des capsulUes^ ni des leniiteSf 
ni des kyalites, comme on le pense ; ce sont des opacités, des épaî»- 
sifoemenlB, des ramollissements, etc. , de ces diverses parties. Je 
Tondrais pouvoir me servir de dénominations plus méthodiques^ 
mais cela n'est guère possible dans l'état actuel des connaissances 
sur la pathologie des tissus non-vasculaires. 

Pour être juste, il faut dire que l'hyalite, la lentite, la capsu- 
litei sont loin d'être admises par tous les opbthalmologistes. La 
meure des lésions trouvées sur la capsule et le cristallin » Tab-* 
sence complète et constante de vaisseaux dans ces organes, soit 
à l'état sain, soit à l'état morbide, ont déjà porté beaucoup d'au* 
tsars à rqeter leurs maladies hors de la classe des inflammations. 
Mais la kératite a résisté jusqu'ici, ou plutôt elle a régné sans 
tentestatiott, d'abord parce que l'apparition éventuelle de quel- 
ques vaisseaux servait de prétexte à cette hypothèse, ensuite aussi 
parce que les lésions de la cornée malade ont été assimilées, aveo 
plus ou moins d'exactitude , à celles que l'inflammation déter* 
mine partout ailleurs» 

Ainsi on a cru pouvoir attribuer les taies à la présence d'épaa* 
ofaements de lympbe plastique qu'on a comparés k ceux de l'ia** 
flammatton; on a Considéré comme des abcès les collections 
opaques et plus ou moins liquides qui se font quelquefois entre 
lés lames de la cornée; et dans ce système les inflammatièns 
cornéennes présenteraient, comme celles des tissus vascuiaires, 
trois périodes, ou, si l'on veut, trois degrés : la congestion^ les 
sécrétions plastiques . et la suppuration, c'est-à-dire la vascu* 
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« 

cellulosœ) développés $qu9 la ççryoncîm d^ l'œil humain i 
pa^ le. docteur SiCBSi*. 

1} y ^ dix ans environ, J*ai inséré danç le Journal de chirurgie 
de M. Malgaigne(18i[i3, décembre, p. ftOl ; 18W, janvier, p. 12, 
et février, p. &1), un Mémoire sur le çysdeergue obserm dans 
Vml humain. Dans ce travail, J'avais réuni tous les cas jusqu'a- 
lors connus de cysticerques développés chez l'homme, sous I» 
conjonctive oculaire, Trois ans plus tard , je publiai dans la 
Revue médico-ehi^^urgicale (1847, avrils p. 221), un nouvel 
exemple d'un fait de même nature, et, de plus , un cas où le 
kyste contenant l'animal siégeait dans le tissu cellulaire sous* 
cutané de la paupière supérieure ; ces deux faits s'étaient ren- 
contrés sur des malades que j'eus à soigner, Depuis, j'ai encore 
recueilli, dans ma pratique et à ma clinique, deux nouvelles 
observations de cysticerque sous- conjoncli val , que la rareté de 
cette curieuse maladie m'engage k publier aujourd'hui , en les 
faisant suivre de quelques considérations générales. 

oasïavATiON I'% 

Madame D..., &gée de quarapte-sept ans, gantière, se pré- 
sente à ma consultaiion le 6 février 1951, Elle porte à l'œil 
droit une tumeur sous-conjonctivale, qu'au premier aspect Je 
regarde comme formée par un cysticerque, bien que l'absence 
de la tache centrale jaunâtre , caractéristique du cysticerque i 
m'imposât quelque prudence pour Je diagnostic. Cette tumeur, 
défigure irrégulièrement oboyée. est placée obliquement de 
haut en bas et de dehors Qn dedans dans le grand angle de Vceil* 
Un peu plus de son tiers inférieur, formant sa partie la plus 
étr^te, est caché sous la membrane semi«<lunaire fortement 
soulevée, distendue, épaissie et d'un rouge foncé. Ses deux tiers 
supérieurs, formant sa partie la plus large, se trouvent sous la 
conjonctive sclérotieale également distendue et d'un rouge 
assez foncé, qui cependant laisse reconnaître la teinte jaunâtre 
de Texlrémité supérieure de la tumeur. Gell^^ei est haute de 
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preiqiM k millimètres dans ton dhimètre antéro-poilérieQr, 
longue d'un pou plus de 1 centimètre dans son plus grand 
diamètre et large de 6 millimètres; elle est réuitente, presque 
immobile , fortement adhérente h la sclérotique par sa face 
postérieure. La rougeur de la conjonctive s'étend au delà de la 
eirconférence de la tumeur, et surtout en dedans jusqu'au bord 
de la cornée; partout elle se termine asseï bnisquement. 

La malade rapporte qu'il y a trois ans, elle s'est brûlé l'œil 
avec du vitriol blanc (couperose blanche, sulfate de zinc) en 
solution, dont des éclaboussures ont jailli sur cet organe; elle 
ne se rappelle pas les détails de cet accident, ni les parties de 
l'œil qui ont été atteintes plus spécialement. Auparavant , elle 
avait souffert pendant plusieurs années de congestions cérébrales 
avec de violentes douleurs de tête qui ont cédé à une saignée, 
et d'une douleur probablement rhumatismale du bras gauche. 
Il y a trois ans, après des douleurs de tête qui n'ont également 
disparu qu'après une saignée, l'œil droit rougit dans le grand 
angle. Il y a deux mois, la malade s'aperçut de la grosseur déjà 
moitié aussi volumineuse qu'actuellement. 

Cette tumeur ressemblait en tous points à celles contenant 
des cysticerques que j'avais opérées autrefois, sauf l'absence de 
la tache jaunâtre à la face antérieure, que j'ai signalée comme 
caractéristique , et qu'ici , comme dans mes deux premières 
observations, Tépaississemont de la paroi antérieui*e du kyste 
pseudo- fibreux et de la conjonctive, ainsi que la forte injection 
de cette membrane, empêchaient de voir. 

Après avoir, pendant près de trois semaines, combattu l'in- 
flammation de ta conjonctive par des moyens antiphlogistiques 
appropriés, je pratiquai l'opération le û mars 1851, en présenee 
et avec l'aide de M. le docteur Solaville. 

La conjonctive fut incisée verticalement et détachée de la 
surface de la tumeur ; puis j'essayai de disséquer la surface 
postérieure de celle-ci de la sclérotique , mais elle y adhérait 
intimement; la pression de la pince et de l'abaisseur des pau- 
pières fit rompre la partie supérieure la plus mince de la face 
antérieur du pseudo-kyste (1), et la substance du cystieerque 

(1) L'apparent kyste fibreux contenant le cysiicérqué Q*est que du tissu 
cellulaire condensé, comme je l'ai exposé dans mes recherches antérieures. 
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commença à faire saillie au dehors. De crainte de déchiver 
Fanimal en continuant les essais de détacher son enveloppe, 
j'élargis l'ouverture de celui-ci et je fis sortir Fentozoaire , qui 
fut reçu dans de l'eau tiède maintenue à la même température 
pendant une heure , sans qu'il fît le moindre mouvement. La 
partie antérieure du kyste fut excisée avec des ciseaux courbes. 
Le traitement se borna à des fomentations froides» des bains de 
pieds et un purgatif. 

La vésicule caudale de l'animal extrait avait exactement la 
même forme obovée que le kyste qui l'avait contenue ; plus 
large en haut, étroite et un peu pointue en bas, elle présentait, 
dans son tiers inférieur , qui avait été caché sous la membrane 
semi-lunaire, la tache d'un blanc jaunâtre et irrégulièrement 
arrondie constituée par le corps qui ne changeait point de forme. 
Cette situation du corps sous la membrane semi-lunaire expli- 
quait pourquoi la tache jaunâtre du kyste manquait ici, et 
pourquoi , tout importante et caractéristique qu'elle est , elle 
ne peut être regardée comme un signe pathognomonique essen- 
tiel , constant et absolument nécessaire. 

Une pression douce exercée sur la vésicule ne Ut point sortir 
la tête; le cou s'allongea seulement un peu. L'examen micros- 
copique fit reconnaître tous les caractères de l'animal , tels que 
je les ai signalés dans mes premières recherches , surtout les 
plis du cou et les petites élévations perlées, ainsi que les suçoirs 
de la tête. 

L'inflammation de l'œil ne se dissipa que fort lentement. Un 
petit bourgeon, développé au centre de la plaie , s'affaissa peu 
à peu ; les vaisseaux engorgés qui l'entouraient , ainsi qu'un 
épaississement de la conjonctive dans la région du grand angle, 
avec teinte rouge de cette portion de la membrane, persistèrent 
assez longtemps après la cicatrisation. La guérison ne fut com- 
plète qu'au bout de six semaines environ. 

OBSERVATION IL 

Anna B..., âgée de quatre ans et demi , fille du jardinier de 
M. le docteur Boisduval , me fut adressée à ma clinique , par 
ce confrère, le 23 avril 1852. 
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La petite malade porte à Tangle externe de l'œil droit une 
tumeur placée dans la partie inférieure externe delà conjonc- 
tive, derrière le tiers externe de la paupière inférieure , sous 
laquelle elle fait une saillie très apparente quand Vm\ est fermé. 
La tumeur, recouverte, surtoutà sa base, d'un lacis de vaisseaux 
rouges , irrégulièrement ovalaire et placée presque verticale 
ment, un peu obliquement de haut en bas et de dedans en de- 
hors, a 13 millimètres dans son plus grand diamètre transversal 
oblique, 11 dans son diamètre vertical, et 3 millimètres de haut 
dans son diamètre antéro-postérieur. Très rénitente, immobile, 
étroitement adhérente à la sclérotique et même à la conjonctive, 
qu'on ne peut pas déplacer dans l'étendue de la grosseur , elle 
est d'une couleur rouge pâle dans sa moitié externe, plus foncée 
dans sa moitié interne, sans reste de transparence et sans trace 
de la tache jaunâtre centrale que j'ai signalée, ce qui rend son 
diagnostic difficile et moins certain. Toutefois, en ajoutant 
qu'une erreur est possible , mais peu probable, je n'hésite pas 
à déclarer qu'il s'agit d'un cysticerque développé sous la con- 
jonctive oculaire, 

Â l'endroit où d'ordinaire se trouve la tache jaune, on ob* 
serve une coloration grisâtre et un léger froncement de la conr 
jonctive qu'on eût pu attribuer à une cautérisation ou à l'emploi 
d'un collyre plus ou moins caustique, mais cette origine fut 
démentie plus tard par M. Boisduval, qui n'avait conseillé 
aucun traitement. Il est donc probable que l'enfant, en se frot- 
tant les yeux, et en égratignant la partie antérieure de la con- 
jonctive qui recouvre le centre de la fumeur, a produit cette 
espèce d'escarre ou de cicatrice conjonctivale. 

Aucune cause de la maladie ne peut être trouvée. La petite 
fillç, d'une constitution lymphatique, mais d'ailleurs parfaites 
ment bien portante , n'a jamais rendu de ver^ intestinaux , n| 
reçu de coup sur l'œil . 

Le lundi 26 avril , l'enfant est de nouveau présenté à ma 
clinique* Ce jour-là« la tache grisâtre de la face antérieure de 
la tumeur a con^plétement disparu, probablement par suite dq 
la chute de l'espèce d'escarre ou de fausse membrane qui la 
recouvrait. Le diagnostic a maintenant toute la certitude dési- 
rable; car on voit parfaitement, non loin du bord interne de la 
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tumeur^ la tache jaunâtre caractéristique et Ie$ vaisseaux con- 
jonctivaux qui y aboutissent. On reconnaît également que )a 
tumeur est partagée en deux parties d'une étendue à peu prèâ 
égale, mais d'un aspect très différent , par un sillon concave 
•vers son côté interne et dirigé de haut en bas et un peu de 
dehors en dedans. La partie la plus interne, distante de 3 milU* 
mètres de la cornée par son bord libre assez régulièrement 
arrondi , a les caractères ordinaires des tumeurs contenant des 
cysticerques , et présente, au milieu d*une surface rouge jau- 
nâtre et fortement vascularisée, la petite tache jaune caracté^ 
Tistique. Cette portion de la grosseur a Taspect d'une élévation 
arrondie, dont le tiers externe serait recouvert par un pli semi- 
lunaire plus pâle, formé en apparence par la conjonctive , mais, 
en réalité, par l'autre partie de la tumeur. 

L'opération, à laquelle j'avais prié d'assister MBI. Boisdaval et 
Malgaigne, devait avoir lieu le 29 avril. Le mardi 27, dans 
l'après-midi, le père de la petite ifnalade vient m'apporter 
a quelque chose qui est sorti de l'œil de son enfarnt , » et qu'il 
a recueilli dans un petit tube. Ce corps, ovalairement arrondi, 
légèrement réniforme, long de 8 millimètres sur 4 millimètres 
d'épaisseur, offre une teinte générale blanc grisâtre, semi-opa- 
que ; dans son milieu, on voit une tache d'un jaune plus foncé 
eu centre, ronde de 1 millimètre de diamètre, à côté de laquelle, 
juste au point qu'occuperait l'ombilic rénal , on remarque une 
cicatrice presque microscopique, formée par une strie noirâtre 
entourée d'un limbe blanc laiteux. C'est le cyslicerque, assez 
petit , parce qu'il s'est sans doute rompu pendant sa sortie 
spontanée, qui a eu lieu au moment où l'enfant, posant avec 
une grande impatience devant le dessinateur et ayant beaucoup 
renrné et frotté son œil, a probablement comprimé là tumeur et 
rompu le point de la conjonctive où nous avions observé l'es- 
pèce d'ulcération ou de cicatrice. Je me fais tout de suite amener 
la petite fille, et je constate que la tumeur est notablement 
affaissée, mais que, cependant , sa partie supérieure interne est 
encore le siège d'une tache jaunâtre, et présente encore un vo- 
lume et une élévation beaucoup plus considérables qu'on n'au- 
rait dû s'y attendre après la sortie de l'animal. Les circonstances 
me font craindre que le kyste ne contienne un second ento- 
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soaire, el qu'il ne faille ouvrir de nouveau et exciser une partie 
de sa paroi antérieure, afin d'obtenir son aflhissennent définitif. 
Tèutefois , rian ne pressant et Tenfieint allant aussi bi^ que 
fK)S8ibie sous tous les rapports , Vexpeetation me paraît oppop* 
tuné ; je me borne donc à prescrire des onctions mercurielles 
sur le fronl et la tempe, comme résolatif antiphlogistîque, k 
faire tenir le ventre libre, et à rec(»nmander on régime dooir 
et iDodéréramit nourrissant. 

Lecysiicerquevque je présentai le 29 avril à ma clinique, fut 
exaniiné au microscope, ^nce tenante, par M. 6ros(de Moscou), 
qui toiilut bien faite profiter me$ auditeurs de soti habitude des 
recherches micrographiques. Les caractères Ecologiques dé 
Fenlozdiire furent reconnus ab^lament les mêmes que dans 
les observa tionis antérieures. 

Mes appréhensions, rationnelles d'ailleurs, ne se sont pas 
trouvées fondées. Après huit jours , la tumeur sous^conjoncti>^ 
yale était notablement affaissée. Au bout d'un mois, elle avait 
presque ^tièrement disparu. Depuis lors, le père n'a pas trouvé 
nécessaire de me ramener l'enfant ; mais j'ai su par H. Boisduval 
qu'aucun nouvel accident n'est survenu et que la guérison est 
restée définitive» 

Le nombre des cas de bysticarques observés jusqu'ici dans le 
tissu cellalaire sous^conjonctival chez l'homme se monte i 
douze, sur lesquels , chose singulière , six m'appartiennent en 
propre, ainsi. qu'un cas unique de cysticerque développé dans 
le tissu cellulaire sous-cutané de la paupière. 

En revanche, bien qu'il y ait plus d*uu quart de siècle que 
je m'occupe spécialement des maladies oculaires^ je n'ai pas vu 
un seul cas de cysticerque dans les chambres des yeux, tandis 
que quelques ophthalmoiogistes contemporains l'ont observé 
une et mètàe deux fbis. Cette circonstance , et beaucoup d'au- 
tres d'un ordre difierent, qui se présentent plus fréquemment, 
prouvent que toutes les fois qu'on s'occupe de statistique médi- 
cale sans opérer sur des masses considérables de faits , on est 
exposé à obtenir des résultats entièrement contraires à la vérité. 
Si, par la raison qu'en dix ans environ j'ai pu observer six cas 
de cysticerques sous la conjonctive et un septième dans les 
annexes de l'œil , on voulait ooaclure que tous ceux qui voient 
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à peu près autant de maladies oculaires que moi doivent a?oir 
rencontré dans le même espace de temps un nombre égal de 
cysticerques sous-conjenctivaur, on se tromperait étrangement, 
et Ton donnerait à l'existence de cet entozoaire dans l'appareil 
externe de la Yue une fréquence infiniment plus grande qu^elle 
n'a réellement, puisque, en réalité, je possède à moi seul plus 
de là moitié du total des cas connus jusqu'ici. 

Avant la publication de mon premier mémoire , je croyais 
aussi avoir observé deux cas de cysticerques dans les chambres 
de l'œil ; mais, plus tard, un examen attentif m'a démontré que 
je n'avais eu affaire qu'à des kystes séreux* J'abandcmnai donc 
te projet que j'avais formé, de publier avec mes matériaux pro- 
pres et ceux rapportés par les auteurs une monographie com- 
plète sur les entozoaires de l'œil chez l'homme et dans toutes 
les classes du règne animal , ne pouvant convenablement faire 
ce travail que lorsque j'aurai observé par moi-màne le cysti- 
c^que dans les chambres de l'œil. 

Je crois de quelque intérêt, en terminant ce travail, de donner 
la liste des cas de cysticerque oculaire publiés jusqu'à ce jour. 

Des faits consignés déjà dans mon premier mémoire {Journal 
de chirurgie y loc. cit.) en 18<i4, et de ceux rapporté&daus une 
note supplémentaire {Revue médicihchirurgiccde ^ loc cit.) en 
1S&7, il résultait que le nombre de cas publiés se décomposait 
comme il suit : 

En Allemagne • 2 

En Angleterre « 2 

En Belgique. . 1 

En France. h 

Depuis lors, en Angleterre (Edwin Canton, dans 
TheLancet^ juillet 18^, extrait dans les Ar- 
ehives générales de médecine , février 1849 , 
p. 218), un nouveau cas. ........ 1 

En France, mes deux nouveaux cas d'aujour- 
d'hui. 2 

Très récemment, un nouveau cas en Suisse 
[Appia, De f œil vupar lui-même^ Genève, 1853)^ 
le second où le cysticerque était logé sous la 
conjimctive coméenne i 

Total 13 
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Se ces treize cas, six, ainsi presque la moitié, ont été observés 
en France, tous par moi ; plus un cas unique de cystioerque^ 
paipébral , égidement par moi (Revue médico-chirurgicale). 
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Semce de M. le profefseur Vélatoii, 



EcfrapliMt delà paupière supérieure. — Hëraiite» 
— Tmitement pur la suture des paupières, leçorn 
recueillies par MM. Loràin et Cadet-Gassicourt. 

20 janvier. — Au n^ 17 de la salle des hommes est un petit 
malade que nous avons déjà depuis quelque temps dans notre 
service et qui est affecté d'ectropion des deux paupières s*' lé- 
rieures. J'ai cherché à tirer de lui des explications sur la ause 
de son infirmité. Je supposais qu'elle avait été produite par 
une brûlure remontant aux premières années de sa vie; mais 
je n'ai pu obtenir aucun renseignement certain. Il assigne pour 
cause de son mal une chute qu'il aurait faite, à l'âge d'an an, 
sur une pomme de pin. Ne nous arrêtons pas aux causés pro- 
bables , constatons ce qui est ; il faut nous résigner à une igno- 
rance absolue, quant aux antécédents. 

Nous avons besoin ici de toute notre attention. Il y a quelque 
chose à faire; nous tenterons une opération. Précisons d'abord 
bien l'état delà question. Il y a, avons-nous dit, un double 
ectropion, mais beaucoup plus marqué à la paupière supérieure 
du côté gauche. Voici comment se présente cette lésion : 

L'œil est entr'ouvert ; il ne peut pas être fermé, c^est à peine 
si le malade peut exécuter un léger clignement. La cornée est 
donc exposée à l'air. Le bord libre de la paupière et les cils se 
dirigent du câté du sourcil. Au-dessous se voit la surface mu- 
queuse sur laquelle existent des granulations disséminées. En 
analysant la constitution de cette paupière, on reconnaît facile- 
ment, surtout en la pinçant entre le pouce et l'index» que toute 



cette partie, reeouYerle de granulations, a pour baae le eartUage 
^rse qui a été complètement retourné et a basculé, de sorte que 
son bord supérieur est de^ixufiu inférieur, que lu face eitem^ m\ 
devenue la face interne, et vice versa. 

Avant d'aller plus loin, disons un mot sur le mécanisme de 
l'ectropion arrivé à ce degré. J'insisterai surtout ici sur le ren- 
versement du cartilage tarse, parce que c'est un signe sur lequel 
n'ont pas assez insisté lea Qpbtbalmologi^te9 : il y a une sorte de 
décomposition de3 différents éléments de la paupière. Prenons- 
la couche par couche. De dehors en dedans, on trouve d'abord : 

l"" La peau (nous faisons abstraction des aponévroses inter- 
inédiaires); 2° le (nuscle orbiculaire; }<" le cartilage tar^a; 4*" la 
membrane muqueuse* 

Le muscle orbiculaire rçprésentç «^sez bien une çéfie d'arcs 
concentriques qui , dans leur contraction , tepdent à la ligne 
droite; en d'autres termes, leurs courbures tendent à s'abais- 
aer. leurs extrémités restant fixes. Quand la peau ^ trouve 
raccourcie, détruite en partie, remplacée par un tissu ciQi^trl- 
oi^ le muscle orbiculaire étant respecté, il arrive que, dans le 
^lûuvement d'occlusion, les fibres du muscle tendron^ à abais- 
ser la partie centrale de leur arc. Mais la peau ue peut les 
fuivre; il en résulte que le cartilage tarse est pres^, d^rimé 
k sa face antérieure ; peu à peu, il e$t abaissé, et, à un certain 
mpment, il Qst renversé complètement. 
. J'ai dO rechercher ici ce qui restait de la paupière supé* 
rieure : la partie externe a été à peu près respectée ; ipaia en 
dedans, verç la grande commissure, la destruction est presque 
coiuplète. Le bord libre est presque uni au sourcil, ()opt il n'est 
^is|ant que de 2 à 3 milUoiètres. Quant à rœil lui-même, i( a 
beaucoup spqtfert: la cornée est déformée; vers le milieu, elle 
présente uue légère tonicité ; qu y yoit plusieurs points opaques. 
Qes vaisseaux asse% abondants sont développa à \a surface et 
profondémept. La cpnjonctive est injectéç aussi; il eu est de 
^ém.ç de la sclérotique, ce qui se r^ounaU à la présence de 
vaisseaux parallèles,, de couleur lilas. 

Que deviendra cette ipaladie abandonnée à elle-même? Très 

probablement, il y aura une destruction du globe oculaire, et, 

'il pe §e fait pas une perforation da la cornée, il ^ produira 
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au moins une opacité qui rendra cet œil impropre à la vision. 
•— Aujourd'hui, nous avons interrogé ce jeane homme devani 
TOUS , pour savoir quelle était l'étendue do ses facultés vi^ 
suelles : il ne voit pas même une montre placée en face de son 
œil gauche; c'est à peine s'il dislingue le jour d'avec la nuit 
Plus tard, le reste des facultés visuelles serait entièrement 
aboli; c'est là une chose sûre. En outre, il souffre toutes hst 
fois qu'il s'expose à l'air, son œil étant sans protection contre 
les milieux extérieurs. Ce pauvre garçon est hideux; c'est un 
objet de répulsion pour les gens avec lesquels il est en contact» 
et il en résulte pour lui une grande difficulté à gagner sa vie. 
Ce spnt là , Messieurs, des inconvénients extrêmement graves, 
et c'est parce que j'en suis frappé que je suis décidé à faire 
quelque chose pour lui. 

J'ai dû réfléchir au mode de traitement que j'emploierai. 
Pour cela, j'ai passé d'abord en revue les divers moyens de 
traitement pour l'ectropion, afin de faire un choix. J'ai été fort 
embarrassé avant de prendre un parti. Vous connaissez les 
différentes méthodes proposées pour des cas semblables; je ne 
parle pas ici des petits moyens, tels que l'excision, la cautéri- 
sation. J'ai dû penser à ces moyens bien plus actifs de restau* 
ration qui méritent seuls le nom de blépharoplastie. Je q^ 
discuterai que les méthodes qui peuvent être sérieusement 
proposées. 

Vous connaissez tous la vieille méthode appelée méthode de 
Ceise. Elle consiste en une incision que l'on fait sur la bride, 
sur la portion de peau trop courte , afin d'élever la paupière 
inférieure, ou d'abattre la paupière supérieure. Cette méthode 
s^ait insuffisante ici.. Quand il n'y a qu'une bride peu large^ 
qu'un ectropion peu prononcé, on peut penser à la méthode 
de Celse; mais lorsqu'il faut, après l'opération, écarter beau<r 
coqp les lèvres de l'incision, et maintenir oetécarteroent, on 
échoue presque constamment. La méthode est jugée, pour le 
cas présent; car il nous fout abaisser la paupière de \ eenti-' 
mètre et demi. 

Il y a une autve méthode , plus compliquée , mais plus effi- 
cace ; elle ne s'applique qu'à la paupière inférieure : c'est la 
méthode de Wharton Jones. Supposons qu'il faille relever li| 
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paupière inférieure. M. Jones pratique deux incisions de haut 
en bas, qui partent chacune de Fun des angles de l'œii, et 
viennent se réunir à angle, à un pouce environ au-dessous de 
la paupière. Il obtient ainsi un lambeau triangulaire, circonscrit 
par les deux incisions latéralement, et par le bord libre de la 
paupière supérieurement On dissèque le lambeau afin de lé 
mobiliser. On relève donc la paupière inférieure. Elle a en* 
traîné avec elle le lambeau, qui laisse, en remontant, au-dessous 
de lui, une surface saignante; on rapproche au-dessous les 
parties transversalement; on cherche à les réunir, et le lam* 
beau ne peut plus descendre. 

M. Jones a opéré sur un sujet atteint d'un doublé ectropion. 
C'est la seule observation où j'aie trouvé renversé le cartilage 
tarse : c'était à la paupière supérieure gauche, et là M. Jones a 
échoué» tandis qu'il a réussi pour la paupière inférieure, où 
n'existait pas cette complication. Je crois que les mêmes raisons 
nous feraient échouer ici. 

J'ai repoussé encore cette méthode et je me suis demandé 
s'il y avait dans la science une autre méthode que nous pus- 
sions appliquer à notre malade. 

Celle de Dieifenbach est très compliquée ; elle ne s'applique 
guère au cas actuel , et , en général , elle ne s'applique qu'à la 
paupière inférieure. 

M. Dieifenbach commence son opération à peu près comme 
M. Jones ; seulement, il existe une difiërence, en ce qu'il ajoute 
une troisième incision au-dessous du bord libre de la paupière 
inférieure : le lambeau étant ainsi circonscrit par trois inci- 
sions, il l'enlève entièrement. Il reste un triangle saignant; 
alors il fait une incision horizontale qui va de l'angle externe 
de la paupière jusqu'au niveau de Tos de la pommette, puis il 
pratique une quatrième incision, parallèle à la branche externe 
du Y ou triangle saignant; il détache ensuite ce lambeau jus- 
qu'en bas , de manière à le mobiliser; il l'attire en dedans et 
l'applique sur la surface dénudée. Cette méthode n'est guère 
applicable qu'à la paupière inférieure. 

Parmi les grandes méthodes de blépharoplastie, il en est 
une autre y c'est celle de Fricke; elle est applicable aux deux 
paupières. 
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Le premier temps consiste à préparer la place du lambeau. 
Pour cela, on fait une incision, qui divise transversalement 
les (issus; on dissèque les deux lèvres de l'incision, de façon à 
mobiliser la paupière, puis on l'abaisse (ou on la relève pour k 
paupière inférieure). L*incision, d*abord linéaire, s*est conver* 
tie en une surface saignante où il faut encbàsser le lambeau, 
qui est généralement emprunté à la région temporale. 

Le lambeau est disséqué jusqu'au niveau de son pédicule; 
on le tord sur son axe; le bord externe de ce lambeau s'ap* 
piique sur la lèvre supérieure de l'incision palpébrale, et vice 
versa. Cette méthode présente quelques inconvénients : ces 
lambeaux anaplastiques doivent être très grands, trop grands. 
En outre, comme on le sait, un lambeau long, dont le pédicule 
est étroit, est voué à une mort à peu près certaine. C'est juste- 
ment le point par lequel il reçoit ses vaisseaux qui se trouve 
plissé, tordu. C'est là une cause de gangrène pour le lambeau. 
En effet, on voit très souvent, dans ces cas, se produire la 
gangrène d'une partie assez considérable du lambeau. En outre 
il faut, chez notre malade, refaire surtout la partie de la pau- 
pière la plus voisine du nez, et c'est justement à cette partie 
que correspondrait l'extrémité libre du lambeau, qui est celle 
qui se mortifie le plus facilement. 

Je ne m'arrêtais à aucune méthode quand j'ai pris le parti 
suivant. Je vous ai dit souvent. Messieurs, que la rétraction du 
tissu inodulaire ne durait qu'un certain temps ; les ophthalmo- 
logistes, et Mackenzie lui-même, en signalant cette particula- 
rité, n'ont pas assez fait ressortir en quoi elle pouvait être utile 
dans le traitement de l'ectropion. Donc le tissu inodulaire 
cède peu à peu. J'ai pensé que si, après avoir produit un écar- 
tement suffisant, comme par la méthode de Celse, on mainte- 
nait cet écartement pendant un temps considérable , pendant 
plus d'une année au besoin, on pourrait avoir produit une 
cicatrice qui , au bout de ce temps , aurait perdu la propriété 
de se rétracter. 

Cette idée n'est pas tout à fait nouvelle. Il existe une opéra- 
tion de M. Maisonneuve, qui a une certaine valeur à cet égard. 
M. Maisonneuve eut à traiter, à Bicélre, un ectropion avec 
exposition de la cornée à l'air , douleuï*s vives; le m^lftd^ vou- 



lait être opéré. M. Maisonneuve résolut de souder les deax 
paupières, de façon que la paupière ioferieure empêchât la 
aupérioure de se relever; il se promit d'attendrie la cicatrisation 
complète. Ce malade nous fut présenté à la Société de chirur^ 
gie, après la suture des paupières. Le résultat était d'abord 
très bon ; la cicatrice avait recouvert la perte de substance; on 
pouvait espérer qu'en désunissant les paupières, la cicatrisation 
conserverait tout^ ses dimensions. M. Maisonneuve s'est trop 
p]:essé, il a trop tôt désuni les paupières, et Tectropiou s*est 
reproduit. 11 y a donc ici vice dans la manière, mais non pas 
dans la méthode. Si, mieux instruit de ce qui pouvait arriver, 
comme nous le sommes nous-mêmes par son expérience, 
Ijl. Maisonneuve eût attendu plus longtemps, il aurait eu bien 
plus de chances de succès. 

C'est doi^c par la même méthode que je veux opérer ici, ie 
ferai une incision transversale à la paupière supérieure, puis 
j'amènerai au contact les deux bords libres des paupières, je 
ferai une future, et, si j'obtiens l'agglutination^ j'attendrai. 
Combien de temps? Je ne sais. Il s'agit pour ce malade d'une 
chose irpport^r4te, à laquelle est attaché l'avenir de toule sa 
yie. Eh bien ! nous l'engagerons à attendre, |i prendre patience. 
D'ailleurs, la seule occlusion des [vaiipières sera déjà un bienfait 
pour lui; elle aura mis Qn à son affreuse difformité, et aura 
Siensiblernent £imélioré sa position. 

Clinique du 27 janvier. — Messieurs , dans notre dernière 
séance, j'ai pratiqué devant vous une opération dont je yous 
avais entretenu. Il s'agit d'iine suture du bord libre des pau- 
pières. J'ai pratiqué une incision horizontale dans la rainure 
gui sépare le sourcil 4e 1^ paupière supérieur^; j'ai abaissé 
cette paqpière, rendue mobile, jusqu'à ce qu'eljci fut en contact 
avec la paupière inférieure; puis j'ai avivé les bords libres des 
^eux paupières, dans une étendue de 1 ceptimètre environ, en 
dehors des points lacrymaux, et je les ai requis par trois points 
de suture entrecoupée. Cette première partie de l'opération a 
bien réi^ssi ; mais (e cartilage tarse, qui était, comme vçius le 
savez, renversé et retroussé, n'av£|it pas encore repris sa posi- 
tion normale. Il s'agissait de le réduire et d}e le ipaintenir ré^ 
duit. Potfr cela, j'ai passé upe épingle \ insecte à travers la 
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imupi^e iBférteure d'abord , puis à travers le eartilage tane 
aupérieur, et je Tai lorcé à rester ainsi dans une position régu*r 
lière. Le malade a été reconduit à son lit; des compresses 
Icempées dans Veau troidf^et souvent renouvelées ont été ap*- 
pliquées sur les paupières, de façon à obtenir upa réfrigératioa 
constante. Rien de particulier ne s'est passé depuis. Aujourd'hui 
seulement le malade a accusé quelques douleurs dont il précise 
bien le suj^t; il indique qu'il souffre seulement au niveau de i« 
paupière, et non pas dans l'œil ni dans l'orbite, ce qui exclul 
l'idée du phlegmon orbitaire. Il n'y a donc nulle complication. 

Aujourd'hui, quarante-huit heures après l'opération. J'ai 
It^issé en place les points de suture , de peyr d'exercer sur ces 
points des tiraillements. Demain , je croîs que je poucrai en 
retirer un ou deux, la réunion des paupières étant laite comn 
plétement ; peut-être couperai-je les fils. 

Fin de la clinique, k février 1854, — Nous ajouterons ioi 
quelques mots , pour indiquer dans quel état se trouve aujour- 
d'hui le malade. — Les fils ont été coupés le lendemain du 
jour où M. Nélaton terminait ainsi sa clinique. Deux jours 
après, répingle à insecte était elle-même enlevéa Depuis quatre 
jours, les applications réfrigérantes ont été remplacées par un 
pansement fait avec un petit linge enduit de cérat et une ban- 
delette agglutinative placée obliquement sur l'œil, de manière 
à tenir toujours les deux paupières au contact, et à empêcher 
le renversement du cartilage tarse à la partie externe. 

Les résultats actuels de l'opération sont aussi satisfaisants 
que possible : le mtilade peut sans inconvénients ouvrir l'œi) 
droit qu'il tenait fermé dans les premiers jours qui ont suivi 
l'opération ; une plaque saillante, sur laquelle apparaissent des 
bourgeons charnus, s'élève d'une largeur de \ centimètre eur 
viron entre le sourcil et la paupière supérieure : elle devm 
constituer plus tard le tissu cicatriciel , réparateur de la pau- 
pière. Leis bords libres des paupières sout réunis et adhèrent 
définitivement dans la moitié interne de l'ouverture palpébrale; 
la moitié externe est libre et donne issue aux mucosités peu 
abondantes qui s'écoulent hors du cul-de-sac conjonctival. Ls^ 
paupière supérieure, dans cette moitié externe, chevaucha ua 
peu çur l'inférieure, ce qui est dû à son épaississemeut M. Né« 



352 ARCHITXS D'OPffTHALlIOLOGlB. 

laton , considérant qae ce voluittc de la paupière est dû à lé 
présence de bourgeons cliarnus du côté de la conjonctive « a 
rintention de cautériser la conjonctive avec le crayon de ni- 
trate d'argent II espère ainsi remédier au chevauchement, et 
rendre à la paupière sa position normale. 

Bientôt ce malade sera livré à lui-même pour un temps très 
long, un an au moins, et plus tard on verra s'il n'est pas pos- 
sible de désunir les deux paupières, san^craindre la rétraction 
du tissu inodulaire, et de guérir ainsi définitivement l'ec-^ 
tropion. 

Il ne nous a malheureusement pas été donné d'arriver jus- 
qu'au terme prévu pour la réalisation de ce dessein. Une fièvre 
typhoide a atteint l'opéré deux mois après qu'il avait quitté 
notre service, et la mort s'en est suivie. 

déjeune homme, que nous avions momentanément perdu 
de vue , aurait pu succomber sans que nous en fussions in- 
struits ; notre observation demeurait dès lors incomplète. Le 
hasard a voulu qu'il vint mourir dans le service de H. Nélaton, 
et ainsi nous avons pu suivre son observation jusqu'au der- 
nier moment. Des accidents nouveaux , et qui ne sont point 
sans intérêt au point de vue chirurgical, se sont produits pen- 
dant le cours de la fièvre typhoïde. Enfin les détails anato-- 
miques recueillis à l'autopsie ont été notés. 

Voici conmient M. Nélaton s'est exprimé au sujet de ce ma- 
lade dans sa leçon clinique du lundi 24 avril 1854: 

« Un jeune homme auquel j'avais pratiqué une opération 
pour un ectropion considérable de la paupière supérieure, et 
que vous avez vu dans notre service, ayant quitté l'hôpital, fut 
atteint, en ville, d'une fièvre typhoïde, pour laquelle il est 
venu nous demander des soins. Il a succombé. Voici ce que 
nous avons observé pendant sa maladie. 

» Vous savez , Messieurs , qu'il était affecté d'un ectropion 
double, et que nous avons opéré du côté où l'ectropion était le 
plus prononcé. En effet, à l'œil gauche, une partie de la sclé- 
rotique et la cornée étaient exposées à l'air sans moyens de 
protection, et il y avait menace de destruction de l'œil. Il était 
indiqué d'abord de recouvrir cet œil : c'est là ce qui nous a 
déterminé à opérer comn^ nous l'avons fait Quant à l'autre 
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œil, qui n'était pas aussi complètement privé de protectiou, et 
dont les fonctions ne semblaient pas trop souffrir de l'état de 
la paupière supérieure, nous ne voulûmes point y toucher. 

» Cependant la fièvre typhoïde survint et amena les acci- 
dents suivants. Cette maladie donne Heu à une sécheresse 
eitréme de la peau et des membranes muqueuses des orifices» 
et elle favorise la formation d'escarres ; sous l'influence de cet 
état, l'œil droit, celui pour lequel nous n'avions pas fait d'opé- 
ration, est devenu poudreux à sa surface, la cornée s'est ulcé- 
rée, et il est survenu une suppuration du globe oculaire. L'œil 
gauche, au contraire, protégé par les paupières que nous 
avions fait adhérer l'une à l'autre à Taide d'une suture , est 
resté intact. 

» Je mets sous vos yeux ces pièces anatomiques^ vous y verrez 
l'œil droit en voie de destructiout tandis que l'œil gauche, que 
Ton aperçoit à travers l'ouverture étroite que nous avions lais- 
sée entre les paupières à leur angle externe, n'a sulû aucune 
altération. » 

On voit, par ce qui précède, conmient des accidents qu'on 
ne devait pas prévoir sont venus donner raison à l'opérateur» 
Une circonstance inattendue s'est produite où les yeux., mal 
protégés par leurs paupières, sont exposés à des accidents 
graves. La fièvre typhoïde produit un état général auquel l'or* 
gane de la vision ne saurait échapper. Les fuliginosités des 
lèvres et des gencives, la sécheresse de la langue, la poudre qui 
s'attache aux poils des orifices du nez, n'existent pas sans qu'un 
état analogue se montre sur la conjonctive et sur la cornée ; il 
y a sécheresse des paupières comme de la bouche et des na« 
rines ; mais, tandis que les narines et la bouche sont constam* 
ment ouvertes et exposées à l'air, l'œil est .garanti par les 
paupières qui restent closes et n'a point à souffrir. Cependant 
d'habitude on voit de gros vaisseaux se développer au grand 
angle sur la conjonctive, et les conjonctivites ne sont pas rares, 
dans les cas ordinaires. Si, par suite du coma, Torbiculaire des 
paupières perd de sa force, les paupières s'entr'ouvrent et 
laissent l'œii à découvert; c'est alors surtout qu'on observe des 
lésions de TœiL 

Dans le cas qui nous occupai, non $e^Iement l'état coma* 
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téux a amené cet affaiblissement de l'action de Torbiculaire, 
mais encore et surtout l'ectropion a favorisé le développement 
des accidents. Dès Tinstant où Ton s'est aperçu du danger que 
courait l'œil droit, on a dû songer aux moyens d'y remédier. 
On sait que l'on peut, jusqu'à un certain point, s'opposer à 
une trop grande sécheresse de la langue et de ta bouche en les 
humectant fréquemment; avec des soins trèâ assidus, on peut 
se flatter de remédier à cette sécheresse. Le môme précepte 
nous a dirigés en ce qui concerne l'œil ; nous avoni^ essayé, par 
des lotions fréquentes avec l'eau, de donner à l'œil une humi- 
dité qui est loin, il est vrai, de remplacer la sécrétion normale 
des glandes des paupières. Ce moyen était très rnsutBsant : 1! 
eût fallu établir une irrigation permanente; le malade se dé- 
barrassait de tous les appareils qu^on lui appliquait; d'ailleurs, 
la gravité des symptômes généraux ne permettait guère de 
songer à la guérison; cependant nous essayâmes aussi de tenir 
l'œil couvert avec de la baudruche. 

Il ne nous appartient pas de formuler le précepte ; nous in- 
diquons seulement ce fait de la cécité résultant de la fièvre 
typhoïde dans les cas où l'œil n'est point couvert par les pau- 
pières. Ce fait est particulièrement intéressant ici. En effet, 
lorsque l'œil gauche de notre malade a été recouvert par les 
paupières réunies à là suite de l'opération que nous avons dé- 
crite, la cornée était obscurcie, une kératite vasculaire intense 
existait, la vue était à peu près abolie; le malade souffrait 
beaucoup, et il était à craindre que des accidents plus graves 
ne se déclarassent. L'œil droit était sain. Eh bien! l'examen 
des yeux après la fièvre typhoïde nou<j permet de voir que l'œil 
gauche , loin de continuer à être malade, est ravenu à un état 
fel que la vision était possible : deux petites taches se voyaient 
suis la cornée restée transparente partout ailleurs; L'œil droite 
au contraire, laissé à découvert, a été détruit. 

Si une maladie intercurrente n'était pas venue enlever notre 
malade, H. Nélaton se proposait d'agrandir peu à peu Touver* 
ture palpébrale du côté où ta suture des paupières avait été 
feite, en examinant, après chaque section partielle, quel en 
serait le résultat sur le tissu de la cicatrice. C'était le meilleur 
moyen d'éviteir la reprodudioù de l'ectropion ; {Mon. de$Mp.) 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'HOTËL-DIEU. 
(8emc« de M. Hiobetf professenr agrégé à Faculté de médeciae de Pari».) 



Opération de l'entrofiion par l>xeialoiit suivie de 

la réunion des lèvres de la plaie à l'aide des serres- fines. 

Un jeune homme^ entré dans les salles de H. Richet à THôtet** 
Dieu, portait un entropion consécutif à une conjonctivite pal- 
pébraie. La paupière était littéralement enroulée sur elle-même, 
de telle sorte que son rebord eiliaire, au lieu d'être dirigé en 
bas et un peu en avant, était tout à tait tourné du côté du 
globe oculaire. C'était dans ce cas- ci le retrait de la conjonctive 
longtemps le siège d'un travail inflammatoire intense, mais en 
ce moment complètement dissipé, qui était la cause du re- 
broussement en dedans de la paupière. L'indication d'opérer 
n'était pas douteuse. Des divers procédés entre lesquels M. Ri- 
chet avait à choisir, il s'est décidé pour celui qui est à la fois le 
plus simple dans son exécution et le plus sûr dans ses résultats, 
l'excision. 

' Un large pli transversal fait à la eau de la paupière à l'aide 
d'une pince, l'opérateur a excisé un large lambeau elliptique 
comprenant presque toute l'étendue de la paupière; puis, pour 
obtenir la réunion immédiate des deux lèvres de la plaie, qui 
devait restituer à la paupière sa hauteur et sa direction nor- 
males, M. Richet a appliqué (Juatre serres-fines, qui ont sufû 
pour maintenir ces lèvres dans un contact parfait. 

Dès le lendemain la plaie était presque complètement réunie; 
elle l'était tout à fait avant la fin du deuxième jour, et après 
trois ou quatre jours de séjour à l'hôpital , ce jeune malade a 
pu sortir avec sa paupière restituée dans les conditions nor- 
males, sauf une cicatrice transversale linéaire très peu visible. 

Ce procédé, dont le résultat a été si remarquable par la ' 
promptitude de la réunion de la plaie palpébrale, rappelle un 
procédé qu'emploient dans les mêmes circonstances les Arabes, 
au dire de M. Furnari , et qui consiste, après avoir pratiqué 
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rexcision à la manière de Celse, et telle qu'en deux mots nous 
venons de ta décrire, à faire saisir les bords de la plaie par les 
pinces d'un insecte vulgairement nommé cerf-volant, auquel 
on coupe ensuite la tête. La contraction énergique dans laquelle 
entrent en ce moment les pinces de l'animal fait maintenir les 
lèvres de la plaie dans le contact le plus parfait, et pendant un 
temps suffisant pour que Tadhésion ait lieu. Les serres-fines de 
M. Vidal remplissent ici l'office du cerf-volant. C'est certaine- 
ment une des opérations où elles sont appelées à rendre le plus 
de services. {Gazette de$ hôpitaux,) 



HOPITAL DE LA FÊRE (Aïsnb). 



OpMltalinie rlttimatismale ai^uë rebelle guérie 
par le «eul usaye du «ulfate de quinine à l'An- 
tërieur, par M. Ed. Labourkt. 

M. L..., vétérinaire militaire, âgé de vingt-cinq ans, d'une 
constitution lymphatique, mais jouissant habituellement d'une 
bonne santé , fut pris, l'année dernière, à Bourges , à la suite 
d'un refroidissement , d'une ophthalmie très intense du côté 
gauche. 

Malgré le traitement actif et varié auquel fut soumis le ma- 
lade, malgré les collyres et les topiques si nombreux dont on 
voulut faire usage, et qu'on fut chaque fois obligé d'abandonner 
à cause de l'exaspération des douleurs qu'ils produisaient, cette 
ophthalmie dura trois mois, au bout desquels la guérison, si 
difficile à obtenir, s'annonça par une légère démangeaison du 
même côté. 

Cette année, vers le commencement de février, quelques 
jours après la disparition d'une douleur rhumatismale asse? 
légçire ayant eu son siège au bras droit, M. L... fut repris 
d'une ophthalmie du côté droit non moins violente ni moins 
douloureuse que la précédente. 
. Le ânalade, redoutant la longue durée de cette nouvelle 
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affection ) se décida, quelques jours après ma première visite, h 
entrer dans mon service à l'hôpital. Quand je fus appelé pour 
la première fois auprès de M. L..., après avoir entendu l'histo- 
rique de la première maladie, qu'il en eut tracé la marche, la 
durée, la variété des moyens de traitement, et après un examen 
attentif de Tœil malade , je diagnostiquai une ophthalmie rhu- 
matismale aiguë , ce qui me donna peu d'espoir de trouver des 
moyens prompts à amener le soulagement et la guérison. 

A ce moment les paupières, considérablement tuméfiées , ne 
pouvaient point s'ouvrir; un larmoiement abondant et continu 
avait lieu, et quand on entr'ouvrait les paupières , le globe de 
l'œil se montrait fortement injecté ; la coloration en était d'un 
rouge très vif, artériel pour ainsi dire. Le contact de la lumière 
était douloureux et impossible. 

Craignant donc une persistance désespérante des accidents 
qui s'étaient déclarés il y avait déjà quelques jours; malgré 
cela, sans faire part de mes justes appréhensions au malade, je 
lui conseillai ce jour-là même de se rendre à Paris , à l'effet d'y 
consulter un praticien plus spécialement livré au traitement 
des maladies des yeux. 

M. L..., s'étant rendu à mon avis, revint avec la consultation 
suivante : 

Diagnostic, — Ophthalmie rhumatismale aiguë. 

Traitement — 1" Appliquer tous les trois jours de huit à dix 
sangsues entre l'œil et l'oreille. 

2"* Un purgatif salin deux fois par semaine. 

3** Prendre par jour deux des pilules suivantes : 

Calomel. .......... 23 oeotigrammes. 

Elirait de belladone 25 

Sirop. . . . q. s. 

Pour six pilules. 

li° Prendre quatre fois par jour une cuillerée à café de là 
potion suivante : 

Eau distillée 100 grammes. 

Tartre stibié. i décigramme. 

Potion commune q. s* 

Suspendre le dernier moyen s'il y, a des douleurs sans injec- 

II. AVRIL ET MAI 185&. 17 



258 ARcmvBs d*ophthalii<».ogib. 

lion plus forte, et le remplacer par 60 à 80 grammes de poudrd 
de Dower en trois ou quatre prises. 

5"^ Fomentations cViaudes sur les yeux avec infusion de fleurs 
de camomille ; aucun collyre autre que le suivant : 

Eau distillée 10 grammei. 

Sulfate neutre d*âtropine. .... 5 centigr. 

6° Repos des yeux; les couvrir de coton pendant la nuit. 
Régime fortifiant. 

Dès son entrée dans mon service, H. L. .. fut soumis à ce 
traitement, et le continua scrupuleusement de point en point 
pendant quinze jours. 

Le collyre, qu'on s'est procuré très tardivement , ne fut point 
appliqué. Il est permis de douter qu'on ait pu en obtenir un 
heureux effet dans ce genre «d'ophtlialmie. 

Ce temps écoulé sans que le malade ait éprouvé la moindre 
amélioration, le moindre changement, je réitérai ma proposi- 
tion, qui consistait à tenter d'appliquer à cette ophthalmie rhu- 
matismale le sulfate de quinine à Tintérieur, comme je Tai 
administré un grand nombre de fois, et avec succès complet, 
dans le rhumatisme aigu. 

Le malade y qui prévoyait la persistance de cette nouvelle 
affection, et auquel le traitement précédent répugnait, accueillit 
avec faveur cette proposition. Aussi, dès le 12 mars, je fis 
cesser l'emploi de tous les moyens conseillés jusque-là sans 
succès, et fis prendre dans le courant de la journée 60 centi- 
grammes de sulfate de quinine en trois prises diflTérentes, avec 
recommandation expresse de ne faire usage d'aucune lotion ni 
d'aucun topique le jour comme la nuit. 

Le lendemain , 13 mars, après une diminution sensible des 
douleurs, un peu de calme et de repos pendant cette première 
nuit, M. L... éprouvant moins de tension et de chaleur des 
paupières, le larmoiement commençant k dire moina abondant, 
on fut encouragé à continuer pendant cette journée et les quatre 
jours suivant» l'usage du sulfate de quinine. Une amélioration 
trèa sensible s'étant opérée dès les quatre ou cinq premiers 
jours, je me décidai à donner 1 gramme de quinine en trois fois 
dans le courant de la journée. J'engageai en même temps le 
malade ^ faire quelques courtes promenades d'abord, et par un 
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beau tempft, pote ensuite à les faire plus longues à pied , ou à 
cheval même, par une température fîroide et humide, sans autre 
précaution que celle de porter des lunettes à verres légèrement 
colorés. 

Malgré ces promenades et l'exposition à un vent froid et vio- 
lent du nord-est, il ne survint pendant tout son séjour à llidpi-* 
tal aucun accident, un mieux déplus en plus sensible se con- 
tinua, et permit à M. L... d'en sortir définitivement le 25 mars. 

Dès les premiers huit jours écoulés , l'amélioration fut si 
grande que les paupières , ne paraissant plus tuméfiées , se te* 
naient aussi facilement relevées que celles de l'œil sain ; le globe 
de l'œil, sur lequel on ne remarquait plus d'infiltration, avait 
repris un aspect aussi net que celui du côté opposé. Toutes les 
nuits s'étaient passées sans douleurs, et M. L. .. pouvait pendant 
plusieurs moments de la journée se livrer à la lecture ou à 
d'autres occupations, qui n'ont amené aucune fhtigue. La gtJé^ 
rison parait donc avoir été obtenue au bout de dix à quinte 
jours. {Gazette des hôpiteeax.) 
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Suites d^une op^riitioit de eatars^ie doublé 

par M. Chàssaignag. 

Le malade que je présente à la Société est un homme âgé de 
trente^neuf ans, que j'ai opéré le k mars 185â d'une douille 
cataracte corticale. L'opération a eu lieu par broiementi et elle 
a réussi sur les deux yeux. Les points sur lesquels je dénire 
arrêter l'attention de la Société se rapportent : 

1* A la rapidité avec laquelle s'est opérée la résorption i qui 
sur le cAté droit est presque complète, tandis que sur le oôté 
gauche il reste encore une portion assex notabte de la lentille 
qui occupe la partie inférieure de la.ehambre postérieure 4e 
l'œil et se trouve en dehors du champ de la pupille quand 
celle*ci n'est que médiocrement dilatée. 

a» Une autre eirconstanee qui mérite auasi quelque attention» 
c'est l'exoessive mobilité dont jouisBent ka partiea etioore if«sr 
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ceptibles du cristallin cataracte , mobilité qui a transformé en 
cataracte branlante le résidu de la lentille opaque. 

3"* C'est là le point le plus important, et sur lequel j'appelle 
toute l'attention de la Société. Quand on examine l'œil gauche, 
on aperçoit une teinte très légèrement bleuâtre de la vitre de 
Tœil ; et si, pour se rendre mieux compte des phénomènes, on 
se sert de la loupe, on a bientôt reconnu qu'il existe sur une 
membrane dont le fond est transparent, et qui occupe la paroi 
profonde de la chambre postérieure de Tœil , une série très 
irrégulière de linéaments blanchâtres que je considère comme 
une opacité de la cristalloïde postérieure. Nous sommes , en 
effet , parfaitement sûr que les lignes blanchâtres n'appartien- 
nent pas à la cornée. Nous nous sommes également assuré, par 
Femplot de la belladone et de l'atropine, que le substratum des 
linéaments blanchâtres n'a aucune connexion avec l'iris. D'au- 
tre part , la cristalloïde antérieure a été complètement déchirée 
pendant l'opération. 11 ne reste donc que le feuillet postérieur 
de l'appareil cristallinien ou bien la membrane hyaloïdienne 
qui puisse nous rendre raison de l'existence d'une membrane 
transparente servant de support à des linéaments blanchâtres 
qui occupent le fond de la chambre postérieure de l'œil. 

Dans les expériences que nous avons faites pour apprécier le 
degré de mobilité des résidus de la lentille, nous avons reconnu 
qu'ils exécutaient leurs mouvements dans un espace à parois 
définies siégeant à la partie inférieure de l'œil. En effet, le 
malade ayant été placé la tète en bas, nous nous sommes assuré 
que les corpuscules mobiles lie pouvaient arriver jusqu'à la 
partie supérieure de la chambre postérieure. 

Relativement à la nature de l'opacité, nous avons cru trouver 
la preuve qu'elle n'est point due à des produits pseudo-mem. 
braneux ordinaires ; d'abord , parce que les exsudations ne se 
produisent jamais que dans les chambres de l'œil , l'antérieure 
quelquefois, la postérieure presque toujours, et que dans ce 
cas il est rare que l'exsudation pseudo-membraneuse ne con- 
tracté pas d'âdhéreiice avec l'iris. Or, une très forte dilatation 
au moyen de la dissolution d'atropine nous a donné la preuve 
qu'il n'existait aucune adhérence avec l'iris, tant la liberté et la 
régularité de la dilatation pùpillaire étaient complètes. 
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Tumeur de la paupière supérieure formée par 
un eorpa étranger, par H. Lenoir. 

Un homme d'une trentaine d'années , fort et bien constitué, 
exerçant la profession de juge près d'un tribunal de province» 
porte depuis longtemps une petite tumeur dans l'épaisseur de 
la paupière supérieure de Tœil gauche. Cette tumeur, aujour- 
d'hui de la grosseur d'une noisette, fait une saillie notable dans 
le petit angle de cet œil , au-dessus de la commissure externe 
des paupières ; elle est légèrement bosselée à sa surface, et 
donne à la peau qui la recouvre une coloration noirâtre. Cette 
même coloration se retrouve sur la conjonctive qui revêt la face 
inférieure du cartilage tarse. Enfin, à Taide du toucher, on 
constate l'existence d'un prolongement dur qui s'applique 
contre la paroi externe de l'orbite pour se perdre -dans les 
graisses de cette cavité. Du reste, il n'existe aucune trace appré- 
ciable de cicatrice sur la peau qui recouvre ou qui avoisine 
cette tumeur, et le malade ne donne d'autres commémoratifs 
que ceux-ci : qu'il a fait une chute sur cette partie dans son 
très jeune âge, et que sa maladie ne prend de l'accroissement 
que depuis trois ans. 

A ces signes , il était bien difficile de ne pas croire à l'exis- 
tence d'une petite tumeur mélanique de la paupière supérieure 
envoyant un prolongement dans l'orbite. 

L'extirpation large et entière du mal fut proposée par le 
chirurgien et acceptée par le malade. Elle fut exécutée le len- 
demain au moyen d'une incision longitudinale parallèle au pli 
palpébral et d'une dissection attentive faite à l'aide de ciseaux 
et d'une pince érigne. La tumeur fut aisément renversée sur 
son pédicule ; mais quand on voulut couper celui-ci, les ciseaux 
rencontrèrent un corps dur sur lequel ils s'émoussèrent Ce 
corps, enlevé avec la tumeur, n'est autre qu'un morceau de ter 
long de 2 Centimètres environ, et qui parait être formé par la 
pointe d'un gros clou. Ce corps étranger s'était enkysté dans le 
tissu cellulaire de la paupière et de l'orbite, et ce sont les parois 
assez épaisses de ce kyste, infiltrées d'oxyde ou de sels ferreux, 
qui donnaient à cette tumeur l'aspect des tumeurs mêla-» 
niques. 
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IL Lenoir fait observer, en termioant, qu'il était bien difficile 
dans ce cas particulier de ne pas commettre Terreur de dia- 
gnostic qui a été commise, et signale ce fait, tout exceptionnel 
qu'il est , comme devant étrç pris en considération dans le dia- 
gnostic des tumeurs mélaniques des paupières. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE- 

Vuaaeur liieryiiifile diea uii eniknA nouveau-nef 

par M. CAROif. 

Madame L..., âgée de quarante ans*, sourde et muette, ayant 
eu déjà quatre enfants du sexe féminin , bien conformés et 
pourvus du sens de l'ouïe et delà parole, accoucha, le 16 mars, 
d'un garçon qui ne paraissait point sourd non plus, mais qui 
offrait les particularités que voici : Il portait à l'œil droit une 
tumeur du volume d'un œuf de canari environ, constituée par 
une bydropisie du sac lacrymal. Le liquide refluaii difficile- 
ment par le point lacrymal correspondant, et, malgré les pres- 
sions exercées, rien ne s'échappait par le canal nasal. 

Fallait-il opérer, et par quel procédé? Valait-il mieux at- 
tendre? Je me décidai à opérer au bout de quarante «huit 
heures, après avoir fait inutilement des pressions ménagées et 
réitérées sur la tumeur et avoir essayé en vain de vider le sac 
par le point lacrymal. J'avais à faire le cathétérisme du canal 
nasal et à ouvrir, au besoin , le sac par la partie inférieure à 
l'aide d'un stylet caché dans le cathéter. Mais n'ayant pas sous 
la main de cathéter approprié, et la famille témoignant le désir 
de voir disparaître cette difformité, je me décidai à pratiquer» 
à l'aide d'une lancette à vaccination, une ponction sur le ceotre 
même de cette tumeur. En la pressant, j'en fis smlir tout le 
liquide séro-purulent qu'elle contenait; je fis une injection 
simple dans le sac, que je vidai complètement; puis je couvris 
aussitôt la plaie, ainsi que toute l'étendue des parois de la tu- 
meur, d'une couche assez épaisse de coUodion. Sous l'influence 
de ce topique compresseur, la peau se crispa, se ratatina , et 
ne se prêta plus au développement du sac. 
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En e£Eet, au bout de Tiugt-quatre heures, la peau était légè- 
remeût rubéfiée au voisinage du collodiou, la portion du carti* 
lageavoisinant un peu injectée ; mais en détachant avec Tongle 
le coUodion et le soulevant , je pus voir la petite plaie déjà 
cicatrisée, la partie pâteuse plutôt que tuméfiée et sans fluc* 
tuation» J'appliquai une nouvelle couche du topique imper- 
méable, qui opéra bientôt, en se desséchant, la rétraction de la 
peau, et je le laissai quarante-huit heures en place. Au bout 
de ce temps» la tumeur parut efiacée, la peau plissée, et je 
constatai que les mucosités nasales commençaient à couler du 
côté correspondant J'ai recommandé de laver souvent l'inté- 
rieur du nez au moyen d'un pinceau, et depuis ces pansements 
le cours des larmes s'est largement rétabli , et la tumeur la- 
crymale ne s'est plus reproduite. II ne reste même aucune ci- 
catrice visible dans le lieu où a été pratiquée la ponction. Il est 
probable que la tumeur à laquelle j'ai eu afiaire était une véri« 
table hydropi'sie du sac lacrymal, et que Texcessive distension 
da celui*ci occasionnait l'occlusion du canal nasal, comme dans 
certains cas de rétention d'urine par regorgement. 
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Amaitrose guérie par la strychnine^ par le docteur Daniel Grif- 
FiN, observation traduite par M. le docteur Ddrand-Fardbl. 

Un laboureur âgé de soixante-deux ans, de bonne santé, fut 
pris , sans cause indiquée, de douleurs au front et au sineiput i 
et de vertiges, au point de ne pouvoir marcher. Cet état durait 
depuis quinze jours, lorsqu'on lui appliqua un vésicatoire à 
ToGciput. La vue parait alors s'être perdue rapidement. Lorsque 
le malade entra à l'infirmerie du comté de Limerick , quinze 
jours après, la cécité était complète. Les mouvements de l'iris 
étaient lents, les pupilles bien nettes et bien noires, et modéré- 
ment dilatées; la cornée était entourée, jusqu'à une assea 
gt*ande distance, d'un cercle rouge, et la conjonctive elle-même 
était légèrement injectée. Il n'y avait plus de douleurs , mais 
toujottra des vertiges. 
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Des sangsues furent appliquées à plusieurs reprises sur les 
tempes, et le malade mis àTusage des pilules bleues, calomel, 
nitre, et poudre de Dower. On insista sur ces moyens pendant 
vingt jours, sans obtenir d'autre changement que la disparition 
de toute injection, mais sans le moindre retour de la vue. Le 
docteur Griffin craignant, d'après la céphalalgie et les vertiges 
qui avaient été observés, qu'il n'existât une lésion organique du 
cerveau, se disposait à renvoyer cet homme comme incurable, 
quand celui-ci commença à accuser une légère diminution dans 
la cécité. Alors on prescrivit les pilules suivantes : 

Strychnine 5 centigrammes. 

Eitrait de Gentiane 30 centigrammes. 
Divisez en 12 pilules, une chaque soir. 

Au bout de quelques jours, une amélioration considérable 
était obtenue. On prescrivit une pilule soir et matin. Au bout 
d^un mois, la vue devenait très claire; le malade quitta l'infir- 
merie au bout de deux mois, pouvant lire très facilement dans 
un livre de prières ; l'œil gauche seul n'était pas entièrement 
devenu à l'état normal. 

Pendant la période de retour de la maladie, la rétine ne pa- 
raissait pas recouvrer ses fonctions par un progrès graduel et 
également répandu sur toute sa surface, mais par places dis- 
tinctes, comme si ses différentes parties n'avaient pas de con- 
nexions entre elles. Le malade prenait des attitudes bizarres et 
différentes, à mesure que l'amélioration faisait des progrès, 
pour mettre vis-à-vis les points de la rétine qui avaient recouvré 
la faculté de voir les objets qu'on lui présentait, ainsi la main 
ou le doigt. 

L'auteur ajoute quelques remarques relatives à l'emploi de la 
strychnine. Il a observé que ce médicament réussissait- mieux 
dans les amauroses complètes que dans les amauroses incom- 
plètes. Il importe de poursuivre pendant un temps assez long 
son emploi ; et l'on en obtient d'importants résultats à des doses 
infiniment petites, car, dans l'observation qui précède, on voit 
que le malade n'en a pris que six grains pendant huit semaines, 
à peine la valeur d'un grain par semaine. 

[The Dublin quarterly review of médical sciences, août 1853.) 
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Paralysie du nerfmotettr oculaire commtmt 
par M. John Struthers. 

ORSBRVATION. 

Il s'agit d'un homme de soixante-treize ans, qui présentait à 
rôeil gauche les symptômes suivants : 

Paralysie complète de la paupière supérieure, légère saillie 
de l'œil avec inclinaison en dehors. Les mouvements de rotation 
en haut, en bas, en dedans, du globe de l'œil , sont abolis ; la 
rotation en dehors est complètement conservée. Pupille dilatée 
ayant presque un diamètre double de celle du côté opposé. La 
vision ne parait pas atteinte et la sensibilité générale de l'appa- 
reil oculaire est normale. 

La chute de la paupière s'était montrée tout à coup un matin. 
Le diagnostic était évident. Le traitement consista en vésicatoire 
à la nuque, en mercuriaux, en purgatifs doux. 

Sous l'influence de ces moyens, deux mois environ après 
l'attaque, les mouvements revinrent en partie dans la paupière. 
Quelque temps après l'iris reprenait sa contractilité, et la pupille 
n'était pas plus dilatée que celle du côté opposé; les mouve- 
ments étaient aussi revenus en grande partie dans les muscles 
droit interne et droit inférieur ; le droit supérieur reprenait plus 
lentement ses fonctions. 

A cette époque, trois mois après le début de la maladie, il se 
forme une ulcération sur la cornée de l'œil sain ; le nitrate d'ar- 
gent et l'oxyde rouge de mercure en pommade isufâsont à 
combattre cet accident. Le malade succombe à une hémor- 
rhagie cérébrale. Deux ans avant il avait eu une hémiplégie du 
côté droit. 

Autopsie» — 120 gramnies de sérosité dans la grande cavité 
de l'arachnoïde, circonvolutions légèrement aplaties, ventri- 
cules latéraux distendus par un sérum clair ; le droit a trois fois 
plus decapacilé; le gauche deux fois plus qu'à l'état normal. 
Congestion légère de la pie*mère; pas de trace d'altération an- 
cienne ou récente de la pulpe cérébrale. La pie-mère est 
épaissie et opaque entre les pédoncules , comme infiltrée de 
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lymphe. Le moteur oculaire commun du côté gauche est d'en- 
viron un tiers moins volumineux que celui du côté opposé ; 
son tissu est d*un jaune brunâtre. Les muscles droits animés 
par ce nerf étaient évidemment atrophiés et leur partie charnue 
avait perdu de son poids : Télévateur de la paupière, 5 centigr. ; 
le droit supérieur et le droit interne, 2 centigrammes et demi ; 
le droit externe , au contraire , avait subi une augmentation de 
poids; les deux obliques avaient conservé leur volume normal. 



Ca$ de chlorcme. ayant déterminé des lésions de V appareil de la 
vision, par M. Alixandm King (de Glascow). 

OBSERVATION. 

Une petite fille de six ans et sept mois, de bonne constitution 
et assez forte, habitant la campagne et issue de parents sains, 
n'avait jamais eu de maladie grave, lorsque les symptômes sui* 
vants se développèrent assez rapidement : Effacement de la 
fosse temporale , saillie assez prononcée de cette région , dure» 
sans douleur, avec conservation des mouvements de la mâchoire 
inférieure. Point de décoloration de la peau. Quelques pétécbies 
aux extrémités supérieures et inférieures. 

Une semaine après le début de ces phénomènes, la santé 
générale se maintient , les pétéchies disparaissent ; mais à la 
suite d'un coup léger reçu à la face, il se forme une ecchynK)se 
considérable qui s'étend de la partie supérieure de cette région 
jusqu'au cou. 

Nçuf jours après ces accidents, l'absorption du sang épanché 
était complète, la santé se maintient bonne , les tumeurs tem* 
porales n'ont subi aucun changement; elles sont dures et de 
résistance cartilagineuse. Mais l'œil droit semble plus proé- 
minent que de coutume, et un examen attentif de cette région 
fait connaître l'existence d'une tunoeur siégeant sur le plafond 
orbitaire du frontal. Cette tumeur très dure est mobile de droite 
à gauche. 

Quelques jours après, une tumeur semblable se développe 
au-dessus de l'œil gauche. La tumeur de Tœil droit se développe 
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rapidement et en rejette l'œil en bas et en avant. De plus, Vex» 
ploration de la tète révèle l'existence de plasieurs petites proé* 
ipinences du volume d'un pois, fermes, résistantes, immobiles, 
La santé générale ne se conserve plus ; il y a de la pâleur, de 
l'émaciation , une teinte livide des lèvres. Le pouls est apyré* 
tique, l'appétit et le sommeil sont conservés, mais l'irritabilité 
de l'enfant est extréma On administre les mercuriaux à dose 
réfractée jusqu'à action sensible sur les gencives. L'intelligence 
est encore conservée un mois et demi après le début de ces 
symptômes; mais peu à peu il y a tendance à l'immobilité, au 
repos et à l'assoupissement. La tumeur de l'orbite droite a 
augmenté d'abord rapidement de volume pour décroître ensuite 
pendant que celle de l'orbite gauche se développait à son tour. 
Sur les apophyses mastoïdes, on trouve des tumeurs ovales du 
volume d'un œuf de pigeon. L'assoupissement et l'affaiblisse^ 
ment font des progrès. La malade meurt après deux mois de 
maladie. 

Autopsie. — Des tumeurs lobulées, aplaties et comme formées 
par la réunion de tumeurs d'un plus petit volume, occupent la 
face externe des os du crâne ; elles sont d'un vert jaunâtre. Là 
où elles existent, les muscles temporaux ont disparu et ont été 
transformés en une substance verdâtre. Il en est de même des 
parties molles des cavités orbitaires , à l'exception toutefois du 
globe de l'œil. Les glandes lacrymales paraissent avoir été com» 
primées avant d'avoir pris cette teinte verdâtre. Les différents 
os de l'orbite étaient plus ou moins altérés, c'est-à-dire qu'ils 
envoyaient dans l'intérieur de la tumeur des saillies osseuses 
qui s*unissaient complètement aux parties molles. 

On trouva sur le maxillaire inférieur deux tumeurs sembla- 
bles en voie de formation. Dans la dure- mère, deux masses 
aplaties, de coloration analogue, et dont la plus grosse avait 
un demi-pouce d'épaisseur, étaient situées de chaque côté de la 
faux du cerveau. On voyait en ce point, à la face interne de la 
dure* mère et autour de ces tumeurs, de petites ecchymoses pré* 
sentant à la loupe un développement vasculaire exagéré et une 
certaine quantité de sang épanché. Au centre d'une des tumeurs 
on trouva une ecchymose semblable. 

La diss^tion montra que ces masses de tissu morbide pré- 
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sentaient partout la même coloration jaune verdàtre, au centre 
comme à la superficie. Elles étaient formées d'un tissu homo- 
gène analogue à de Talbumine coagulée; on n'y trouvait aucune 
trace de vaisseaux ; les tissus fibreux, osseux ou musculaires, 
qui étaient compris dans les tumeurs faisaient seuls varier l'as- 
pect de leur coupe. Le tissu fibreux qu'on rencontrait partout 
pouvait être considéré comme le lieu du développement pri- 
mitif de ces productions. Dans les petites tumeurs > on voyait 
que le périoste était en partie converti en substance verdâtre, 
l'os sous-jacent demeurant sain. Dans les tumeui*s volumi- 
neuses , la^coupe montrait quelquefois des lames osseuses de 
nouvelle formation. 

L'examen microscopique révélait une structure fibreuse ou 
fibroïde ; les fibres les plus volumineuses semblaient commu- 
niquer l'une avec l'autre et se subdiviser pour se réunir de 
nouveau. Elles n'avaient aucun des caractères des vaisseaux 
sanguins. 

L'immersion dans l'alcool et surtout dans l'eau diminuait 
rapidement la teinte caractéristique. L'analyse chimique ne 
révéla la présence d'aucun des principes de la bile. 

Les anatomo-pathologistes savent que certaines tumeurs pré- 
sentent la teinte verdâtre des tumeurs que nous venons de dé- 
carire. Vogel pense que cette teinte dépend de la matière colo- 
rante du sérum du sang que Simon a décrite sous le nom 
à*hœmaphœine, et qui donne par l'acide nitrique des réactions 
tout à fait difierentes de celles du pigment biliaire. M. Lebert 
attribue la teinte jaune verdâtre de certaines tumeurs et de 
beaucoup de sarcocèles à la présence d'une graisse de nature 
particulière qu'il appelle xanthose. Reste à déterminer jusqu'à 
quel point ces explications peuvent rendre compte de l'obser- 
vation que nous avons citée presque textuellement. Y a-t-il eu 
là, au début, des épanchements sanguins, comme tendraient à 
le faire croire les pétéchies observées dans le cours de la maladie 
et les ecchymoses trouvées à la face interne de la dure-mère? 
La coloration verdâtre tient-elle à une altération particulière 
du sang ainsi épanché, ou bien dépend-elle de la nature même 
de l'exsudation plastique? Toutes questions qu'il est impossible 
de résoudre avec les seules données que nous possédons. 



RBYUE DES JOUENAOX. 369 

Les pièces provenant de cette curieuse observation sont con- 
servées au musée anatomique de l'université de Glascow. 
{The monthly journal of médical sciencesy et Gazette médicale.) 



De l'électro'puncture considérée comme moyen de guérir Palbugo^ 

par le docteur Ta vignot. 

On sait que Talbugo des auteurs est formé par un épanche* 
ment de lymphe plastique entre les lamelles de la cornée ; le- 
quel épanchement plastique, une fois passé à Tétat chrcHiique, 
a acquis, en quelque sorte, droit de domicile dans le tissu nor« 
mal qu'il a envahi , ce qui fait qu'il n'a guère de tendance à 
disparaître ensuite spontanément : de là une véritable difformité 
de l'œil ou même un obstacle plus ou moins grand à l'exercice 
de la vision, lorsque la maladie existe à la partie centrale delà 
cornée. 

Pour bien comprendre le mode d'action des différents moyens 
thérapeutiques qui ont été tour à tour préconisés pour guérir 
l'épanchement plastique interstitiel de la cornée, passé à l'état 
chronique, il importe de savoir comment se comporte, dans 
d'autres circonstances, la lymphe plastique sécrétée dans l'é- 
paisseur même de la cornée. 

Or, un épanchement plastique de la cornée est susceptible de 
guérir de deux façons différentes : 

l"" Il peut être résorbé d'une manière complète par l'une et 
l'autre lamelle cornéale qui le tiennent emprisonné : cela a lieu 
fréquemment lorsque la maladie est récente et le sujet peu 
avancé en âge. 

2* Quand l'épanchement plastique s'est formé entre les la- 
melles superficielles et entre les lamelles profondes de la cor- 
née, il a souvent une tendance assez prononcée à proéminer en 
avant ou en arrière, c'est-à-dire à provoquer un travail ulcé- 
ratifqui lui donne issue, soit à l'extérieur, soit dans la chambre 
antérieure de l'œil. 

Lorsque ni la résorption^ ni l'élimination n'ont fait justice 
du produit plastique, celui-ci se concrète, s'organisCi en quel* 
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que8orte, au sein de la cornée, où il finit par être indéfiniment 
toléré. 

Cependant la cornée n'a transigé qu'à regret, et au dernier 
moment, avec les exigences du produit morbide. La lutte est 
toujours dans sa nature, et pour assurer le succès il suffit de 
lui venir en aide, en suivant régulièrement les procédés qu'elle 
emploie elle*méme dans des circonstances plus favorables. 

De là deux méthodes de traitement de Talbugo, et qui sont 
susceptibles, dans les cas ordinaires, de fournir des résultats 
véritablement-remarquables lorsqu'elles sont mises en pratique 
dans les cas qui leur sont favorables. 

L'wM vient en aide à la cornée pour lui faire éliminer le pro- 
duit épanché dans sou intérieur : c'est la mét/iode élitntnatriee. 

L'autre vient en aide à la cornée pour lui faire résorber le 
produit épanché dans son intérieur : c^est la méthode réiolutrice* 

1* Méthode éliminatriee. Elle consiste à détruire, à l'aide d'une 
sorte de grattage exécuté avec un instrument tranchant, les 
feuillets de la cornée qui recouvrent la partie antérieure de l'é^ 
penchement plastique; à attaquer celui-ci ensuite, pour le faire 
disparaître en totalité ou en partie ; dans ce dernier cas, le tra- 
vail phlegmasique qui survient achève l'élimination. 

Ce traitement, déjà très ancien, et que l'on a désigné sons le 
nom d'abrasion de ta cornée, n'est Véritablement acceptable 
qu'à deux conditions : la première, que l'albugo sera superflu* 
ciellement placé ; la seconde, que la cicatrice ultérieure ne sera 
pas opaque , ce qui aurait pour résultat de remplacer une opa* 
cité par une autre» c'est-à-dire, un albugo par un leucoma. Or, 
une fois la première condition de succès remplie, il est presque 
toujours possible d'obtenir la seconde, en traitant l'ulcération 
artificielle qui résulte de l'abrasion comme on traite les ulcé- 
rations ordinaires, c'est-à-dire à l'aide d'un collyre au chlorure 
de sodium. 

2* Méthode résolutive. Elle consiste à fournir à la cornée, qui 
en manque, un exeès de vitalité nécessaire pour le travail de 
résorption qu'elle doit accomplir. Cet excès de vitalité lui est 
octroyé, bien qu'à doses inégales, par toutes les substances^ 
irritantes, solides, liquides ou gâteuses, qui sont mises en con- 
tact avec la surfiice de rœil. Sous ce rapport, et aana placer 
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tous les collyres sur la même ligne, il faut reconnaître néan- 
moins que leur action est, au fond, identique, et ne varie que 
du plus au moins, selon la nature de la substance employée et 
selon la dose à laquelle elle est prescrite. 

L'ensemble de ces moyens, qui constitue la méthode substi- 
tutive, n'est certainement pas à dédaigner, et, dans beaucoup 
de cas, c'est à elle que je donne la préférence, surtout quand il 
s'agit d'épanchements plastiques multiples, et qu'il y a en 
même temps indication de modifier, d'une manière générale, 
la vitalité de la cornée, comme cela a lieu, par exemple, dans 
la kératite plastique chronique. 

Mais quand il n'existe qu'un épanchement plastique intersti- 
tiel, lorsque la cornée se trouve être d'ailleurs dans des condi- 
tions favorables, pourquoi ne pas agir localement, et se borner 
à provoquer une inflammation là seulement où elle est néces- 
saire pour opérer la résolution de la lymphe plastique? C'est 
ce que nous venons de faire : après avoir commencé d'abord 
par pratiquer l'acupuncture seule, pour habituer la cornée à 
l'action des aiguilles, nous avons ensuite fait passer un courant 
électrique à travers les aiguilles implantées dans la substance 
cornéale, et fixées l'une et l'autre dans l'épaisseur de Tépanche- 
ment plastique et dans deux points opposés de son étendue. 

M"« Hersilie Brûlé, âgée de vingt et un ans, 19, rue Mazarine, 
fiit affectée d'une conjonctivite avec sécrétion muqueuse, com- 
pliquée de granulations cellulaires développées sur deux ran- 
gées, l'une occupant le cul-de-sac oculo-palpébral supérieur, 
1 autre le cul-de-sac oculo-palpébral inférieur. 

Une inflammation des plus violentes survint aprSs la cauté- 
risation de ces granulations avec le nitrate d'argent. La cornée, 
dans toute son étendue, est infiltrée de lymphe plastique ; elle 
est encadrée dans un énorme chémosis ; sa perforation est ui\ 
instant imminente, une ulcération centrale donne issue à une 
faible portion du produit épanché. 

Sous l'influence d'un traitement approprié, et plus particu* 
lièrement de la salivation, la résolution s'est opérée sur une 
grande étendue de la cornée; il n'est plus resté qu'un albugo 
central, [environ de la largeur d'une lentille. C'est cette opacité 
que nous avons attaquée par l'électro-puncture. 
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Quatre séances de quelques minutes seulement ont sufri pour 
opérer la résorption des deux tiers au moins du produit épan- 
ché. Chaque séance était très douloureuse ; et dès Tinstant où 
la vision a été rétablie, la jeune malade, très pusillanime, n'a 
plus voulu continuer. Je constate aujourd'hui, 25 février, l'état 
de l'opacité persistante, qui est véritablement peu de chose, eu 
égard à l'état antérieur, et je conseille des instillations, répétées 
deux fois par semaine, de teinture d'iode pure dans l'œil. 

Quoi qu'il en soit de ce fait, il nous a démontré, d'une ma- 
nière très plausible, l'efficacité de l'électro-puncture dans les 
opacités de la cornée, et nul doute que la guérison n'eût été 
plus complète avec un peu plus de courage et de persévérance 
de la part de la malade. {Revue de thérapeutique médico-chir.] 
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Remarques pratiques sur la eonjonetivite ^rm^ 
iiuleuse 9 par A. Hetnb, médecin de régiment à Tournai, 

I. Ce travail n'est pas une description méthodique des causes, 
des symptômes, du traitement de la conjoiiclivUe granuleuse, 
ce sont tout simplement des réflexions sur quelques (|uestions 
en litige, des critiques sur différents travaux récents ; c'est 
surtout une discussion dans laquelle je cherche à faire ressortir 
la nécessité de considérer les causes irritantes et inflammatoires 
des yeux comme le chapitre essentiel de Tétiologie des granu- 
lations. Je cherche aussi ù convaincre mes collègues de tout ce 
qu'il y a d'oiseux, de peu fondé, de purement spéculatif dans 
les nombreux écrits qui ont eu la prétention de nous faire con- 
naître la nature intime des granulations, ou de nous initier à 
leurs différentes formes et à leurs caractères dislinctifs. Mes 
observations portent tout pjirticulièrement sur ce qui a été 
écrit en Belgique, et mon intention est surtout d'éveiller l'at- 
tention des médecins de l'armée. 

Quoique cette ophthalmieait perdu beaucoup de sa fréquence 

depuis quelques années, et que la forme purulente soit devenue 

bien plus rare, il n'est pas moins vrai que la conjonctivite 

granuleuse est encore très commune dans notre armée. Je suis 

ti. JOIN i854. 18 



21 U ARCHIVES D*OPHTHALMOLOGIB. 

persuadé que les rapports des régiments accusent constamment 
la présence de 300 granulés au moins, et qu'il en est pris 
annuellement au delà de 1500 en traitement. Le régiment dont 
je dirige le service médical a eu près de ZiOO granulés (degré 
chronique) dans Tespace de trois ans et demi. Au point dp vue 
des npn-valaurs pour le sarvice, cette aflfection l'emporta sur 
toute autre; elle exige dans les casernes une salle spéciale, une 
surveillance particulière, et de la part des médecins des visites 
incessantes. Une bonne partie des écritures, des précautions 
hygiéniques à imposer à la troupe, des ménagements à prendre 
pour éviter les intempéries de Tair, c'est toujours la conjoncti- 
vite granuleuse qui les nécessite. Ajoutons-y les réformes 
et les pensions qui en sont la conséquence, et Ton comprendra 
que cette étude offre encore pour nous aujourd'hui le plus 
grand intérêt. 

On ne doit pas d'ailleurs se faire trop d'illusion sur le peu 
de danger actuel de l'ophthalmie, et encore rpoifl^ croire h U 
prochaine extinction; sa gravité et sa fréquence sont ropin4res 
qu'il y a vingt ans, c'est incontestable : mais vienne la guerre 
avec ses conséquences inévitables, c'est-à-dire les logemepts 
resserrés, les déplacements et les contacts fréquents, les mar- 
ches, les camps, les bivouacs, j'oubli journalier des conseils 
médicaux, et aussitôt on devra s'attendre à qne propagation 
plus rapide et au retour de bien des cas graves. Méconnaître 
cette probabilité, je dirai cette certitude, ce serait ^'exposer 
à voir oublier ou négliger les mesures nécessaires d^ns pos 
éventualités. 

De Vétiologie, 

II. Ce serait perdre son lemp? que de discuter aujourd'hui 
sur certaines causes chimériques dont l'expérience a fait justice 
depuis longtemps, et qui prouvent quel chemin Fétude de cette 
question a parcouru depuis trente ans. Ainsi, le blanc de craie de? 
buffleteries, le vert-de-gris des cuivreries, les pommes de terre, 
le pain de munition, la qualité de certaines eaux, et bien d'au- 
tres causes hypothétiques, sont relégués définitivement pfirïRi 
les erreurs manifestes. 
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D'un autre côté, la contagion directe, celle qui s*exerce par 
les attouchements, par le transport de la matière sécrétée, au 
moyen de mouchoirs, d'essuie-mains, de draps de lit, de vête- 
ments, est une de ces causes si généralement admises, un point 
de doctrine si peu contesté, quil est inutile d'y revenir. On 
verra toutefois, dans cet écrit, que tout en étant contagionniste, 
je n'attribue pas à la contagion un rôle aussi exclusif que la 
plupart des médecins militaires. 

m. Lia contagion indirecte, celle qui a lieu par voie mias- 
matique, est loin d'être aussi généralement admise. Je conviens 
qu'elle n'est pas prouvée par des expériences saisissables, je 
dirai matérielles, mais en est-elle moins probable? Si elle ne 
peut être prouvée par une dénoonstration directe, il me semble 
du moins que l'analogie, les lois pathologiques, ainsi que Tin- 
terprétation rationnelle de beaucoup de faits, nous autorisent à 
admettre ce mode de contagion. 

Lt'encombrement est, de l'avis de tout le monde, une cause 
essentielle de la propagation de beaucoup de maladies : l'aug- 
n^entation ou la diminution du nombre des granulés dans les 
régiments, selon que le logement se resserre ou s'élargit, est 
un fait si journalier, si patent, que les médecins militaires ne 
cessent de réclamer contre Tencombrement, lorsqu'une recru- 
descence de cette maladie se présente. Or l'encombrement, 
quoiqu'il favorise jusqu'à un certain point la propagation di- 
recte, n'agit principalement que par la viciation de Tair. 

Qu'y ra-il dq reste d'inadmissible dans ce fait? est-il opposé 
à ce que nous voyons dans d'autres maladies? Bien au con- 
traire : qwwA la pourriture d'hôpital survient dans une salle 
(|e blessés et qu'elle va faire des victimes parmi ceux qui ne 
portent pas de leur lit ou qui n'ont eu aucune communication 
avec celui qui en est atteint; quand un varloleux, un typhisé, 
UQ scarlatineux, un homme affecté d'ophthalmie purulente 
quelconque, sont le point de départ des épidémies qui se dé- 
clarent danç les iiôpitaux, dans les prisons ou les pensionnats, 
U'esl-ce pas la transmission par voie miasmatique que tout le 
n^oude accuse, et cette explication répugne4-elle à nos idées? 
L'altératiou de l'air qui lésulte de la présence d'une de cesma- 
la4ie§ ^t (ouji^yr^ identique, elle donne toujours lieu à la 
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même affection que celle qui est la source du miasme : ces cas, 
qui sont fréquents, se présentent parfois à cause d'un seul ma- 
lade placé dans une salle vaste et bien aérée. Cela explique 
quelle force de reproduction, quelle vitalité cesmiasmes doivent 
posséder. Or, ce qui est vrai pour ces affections ne peut il pas 
Tétre pour la conjonctivite granuleuse, qui donne lieu à une 
sécrétion assez abondante? ne doit-il pas Tétre pour ceux qui 
admettent la nature virulente, spécifique, de cette ophthalmie? 

IV. Quand bien même ce mode de contagion ne serait pas un 
fait très probable, encore faudrait-il Tadmettre par prudence. 
Du moment qu'il y a doute, il vaut mieux pécher par excès de 
précaution que par manque de soins. 

Je n'ai aucune peine à avouer que la contagion indirecte n'est 
pas une cause fréquente, ou plutôt journalière, de granulations, 
elle ne s'exerce que dans des circonstances exceptionnelles ; 
mais c'est surtout pour les éventualités de la guerre, alors que 
l'encombrement est plus à craindre, que j'ai cru devoir dire 
quelques mots de ce mode de propagation. 

Ces réflexions faites sur la contagion, j'aborde le chapitre 
étiologique qui me paraît ressentiel, celui sur lequel j'appelle 
l'attention de mes collègues, parce qu'il donne lieu à la plu- 
part des cas de granulations : je veux parler de toutes les 
causes inflammatoires, ou irritantes, ou congestives, des organes 
oculaires. 

V. Ainsi, dans leur ordre de gravité, je considère les gardes 
d'abord, puis les marches, les grandes manœuvres, les exer- 
cices, surtout pendant la saison des chaleurs, comme les points 
les plus importants de l'éliologie. Dans ces conditions, ce sont 
presque toujours les brusques changements de température, les 
refroidissements, en rentrant à la caserne, après des fatigues 
qui ont occasionné d'abondantes transpirations, qui doivent 
être accusés. Déjà dans plus d'un écrit, je me suis élevé contre 
la détestable construction de la plupart des corps de garde, et 
particulièrement contre les poêles de fonte qui s'y trouvent. 
J'ai dit que ces poêles, chauffés à blanc au milieu de soldats 
assis dans un cercle très resserré, occasionnent une injection, 
une turgescence des plus vives de toute la face; vienne alors 
le tour de faction d'un de ces honmaes, et il est exposé brus- 
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quement à une différence de température de 15 à 20 degrés. 
Ajoutez à ces conditions des locaux petits, voûtés, sans ventila- 
teurs, souvent sombres et humides, et offrant en été le contraste 
opposé à celui que je viens de décrire pour l'hiver ; ajoutez-y 
la fatigue des yeux par des veilles répétées tous les trois ou 
quatre jours, et vous comprendrez aisément te danger auquel 
le soldat de garde est exposé. Il en est de même des marches et 
des manœuvres : voyez le soldat qui revient à la caserne, 
mouillé au point d*étre entouré d'une atmosphère de vapeur 
d'eau aussitôt qu'il ouvre ses vêtements ; il entre dans une 
salle dont les fenêtres et les portes sont ouvertes, il se met 
aussitôt en manches de chemise, il court à la pompe et se 
lave à grande eau la tête, la poitrine et les bras; sa chemise de 
toile, toute trempée, lui colle sur la peau comme un drap 
glacé. Malgré tous les avertissements des médecins, ces impru- 
dences sont extrêmement fréquentes. Ceux qui ne croient pas 
que de pareils refroidissements puissent donner lieu à des con- 
jonctivites craignent moins ces imprudences, parce que les 
Inflammations des organes pulmonaires ne paraissent pas en 
rapport avec ces défauts de soin ; mais, pour moi, ces refroidis- 
sements sont des causes ordinaires, journalières d'ophthalmie. 
C'est surtout à l'époque des chaleurs, et comme conséquence 
des fortes transpirations, que les salles de granulés se re- 
peuplent (1). 

VI. Après les gardes, les marches et les manœuvres, vient 
une série de causes irritantes ou congestives moins actives, 
moins instantanées, mais dont on doit aussi tenir compte : ce 
sont les exercices faits au milieu d'une plaine où la poussière 
est abondante et continuelle, comme au camp de Beverloo ; les 
veilles des gardes, qui, en dehors des refroidissements dont j'ai 
parlé au paragraphe précédent, fatiguent considérablement les 

(1) On veut toujours eipliquer la recrudescence de Tophlbalmie granu- 
leuse, en été, en disant qu'alors les miasmes granuleux gagnent une grande 
activité : je ne rejette nnllement cette explication, quant à la contagion ; 
mais, pour moi, il y a surtout plus d'ophthalmiques en été, parce que c'est 
l'époque des camps, des grandes manœuvres, dea^ fréquents exercice» et de 
tout ce qui met journellement les hommes eo sueur. 
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yeux» surtout à Tàge de nos recrues. Ce sont ehcùve la com- 
pression du lacis VQsculo-nerveux du froiit et dés teinpes, aitisl 
que certaines autres causes de moindre importance enedfe, et qui 
ont été sufGsamment expliquées dans les éctitsde MM. Gouzée, 
Fallot, Decondé, Hairion, Cunier, etc. 

VIL Notons enfin Tinfluence d'une épidétnie de conjoncti- 
vites catarrhales. Cette disposition morbide^ qui règne de temps 
en temps, dorme également lieu à un certeirl nombre de gra- 
nulés. Trois fois déjà, dans l'espace de quatre ans, j'ai eu 
l'occasion de voir de ces petites épidémies. Pendant deux, trois 
ou quatre semaines, il se présente toute une série de conjonc- 
tivites simples , c'est-à-dire sans granulations ; ces affections 
surviennent sans autre cause probable que celle d'une disposi- 
tion morbide régnante. Au bout de peu de jours la plupart de- 
viennent granuleuses de la manière la mieux caractérisée; 
cependant toutes ne pi*ennent point ce caractère^ quelques- 
unes guérissent rapidement « et la muqueuse retrouve son poli 
habituel. 

VIIL Voilà un fait incontestable , il a dû être observé bien 
souvent. Cependant il n'est pas admis pour tout le monde, il 
ne peut môme pas être admis par ceux qui tiennent avant tout 
aux systèmes, car il doit singulièrement gêner certaines expli- 
cations. Ainsi, pour ceux qui disent que la granulation est une 
affection virulente particulière, qui ne peut être produite guëpâr 
elle-même (1)^ une cause irritante, une conjonctivite catarrhale, 
ne pourront jamais donner naissance à des granulations. Us 

(1) La Presse médicale belge^ numéro du 11 Jaiift«r 1858, dâDittn êtiitUi 
signé par un interne de M. le professeur Ttairf, dit : « Une inflàmmàtioo 
simple» quelque vive qu*elle soit, ne donne jamais naissance qu'à une in- 
flammation simple et ne pourra Jamais dégénérer en une affection granu- 
leuse. En effet, celle-ci, déterminée par un virus particulier et de nature 
essentiellement spécifique, ne peut se roanirester en dehors de Taction de 
ce virus; ce qui prouve la spécificité de Taffection granuleuse, fc*est Tin- 
suntaoéité de sa contamination et des symptdmei inflammatoires qu^êlIé 
éveille. » M. Thirjr ajoute ailleurs dans soli mémoire, que la granulation 
véritable, celle qui earactérise notre Opiithalmié, se développe- toujours sous 
Vinfiuençe d'une omm toujours la même, et cette cauiê &e8t ta conta- 
gion. 
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objecteront pelit-éii*e que ce ne sont paé là des granulations 
véritables; c'est ce que nous verrons plus loin. Ils objecteront 
eîlco^e que ces prétendues conjonctivites simples ou catarrhales 
ne sont que des conjonctivites granuleuses dont les granulations 
sont consécutives; mais aldrs la granulatioii n'est pas le carac- 
tère pathoghomonîque , puisqu'un certain nombre de ces con- 
jonctivites ne passetit pas à l'état granuleux. Mais cette gra- 
nulation n*est donc pas la source de la sécrétion sut generis^ 
puisque celle-ci précédé cette production morbide? mais ta 
granulation n*est donb pas le germe , le symptôme initial de 
cette ophthalmie? Et |)uis, comment expliquer les granulations 
qui succèdent souvent aux ophthàlmies bleuriorrhagiques, aux 
blénhorrhées dés nouveau-nés , à Vo^hthalmie catarrhale sur- 
aigUê? — Celles que l'on trouve au col de la matrice, dans le 
canal de Turètre, au fond de la gorge..., sont-elles toutes des 
productions identiques, toutes dues à uii virus, et aucune 
d'elles n'est-elle le résultat de l'inflammation? où bien sont-ce 
dés granulations de nature différente^ î)ans cette détnière hy- 
pothèse, nous avons encore bieh du chemin à parcourir avant 
de connaître la différence physique , le degré de malignité et 
Ifes origines de toutes fces espèces de granulations! 

Toutes ces questions et une foule d'autres sont soulevées par 
Tobservation de ce simple fait. Laissons toutefois de côté les 
explications contradictoires auxquelles il pourrait conduire; 
admettons-le tel que nous le remarqUotis, sans chercher à le faire 
plier à nos hypothèses, et disbris qu'une côhjohctivite résultant 
soit d'un refroidissement, soit d'une cause irritatite quelconque 
ou d'une disposition catarrhale régnante, prend très souvent, 
au bout de quelques jours, tous les caractères les plus évidents 
de rophthalniie granuleuse. Dès lors n'est-ce pas dire que les 
causes irritantes ou inflammatoires deviennent souvent le point 
de départ du développement granuleux? 

IX. Que si Ton admet un fait tout opposé , et qui h'est pas 
moins commun, nous arrivons encore à la même ëoUblusiotl. 
Nous remarquons tous les jours qu'un grand nombre d'hom- 
mes, les ouvriers surtout, portent aux angles exteriies des yôUx 
quelques petites granulations accompagnées de peu de rougëUr, 
sans gonfleinent de la paupièie, sans sécrétion visible. Vlehhe 
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une cause irritante quelconque , et en vingt-quatre ou qua- 
rante huit heures la muqueuse palpébrale se gonfle, s'injecte, 
sécrète, et les granulations prennent un développement rapide. 
Quelle est encore ici la cause de Tophtljalraie? Dira-t-on que le 
germe préexistait, qu'il y avait déjà granulations commençan- 
tes, et qu'une cause occasionnelle est venue les faire passer à 
l'état aigu? Soit , je ne tiens aucun compte des explications, 
mais je ne rejette pas celle-ci ; je tiens seulement à constater 
que c'est encore une cause irritante ou inflammatoire qui a ac- 
tivé, ranimé ces petites tumeurs qui, sans cela, seraient peut- 
être restées inoffensives pendant des années, qui peut-êti^ au- 
raient disparu d'elles-mêmes , comme j'en citerai plus loin des 
exemples: or, pour moi, cause accidentelle ou cause première, 
n'importe, l'irritation des paupières est ici la cause la plus im- 
portante. 

X. Qu'on retourne la question comme on le voudra, qu'on 
admette la préexistence ou le développement consécutif de 
l'élément granuleux, qu'on croie cette affection spécifique ou 
qu'on suppose la granulation un simple produit de l'inflamma- 
tion ou le développement hypertrophique d'un élément anato- 
mique, on trouvera toujours que, en dehors de la contagion, 
ce sont les causes inflammatoires des paupières qui sont les 
plus fréquentes. Sans avancer de système nouveau, je difière 
donc d'opinion avec beaucoup de médecins sur le degré d'im- 
portance de ce chapitre de Tétiologic. 

XI. On fera remarquer probablement que c'est faire un pas 
en arrière vers les écrits d'il y a vingt ans que de vouloir 
donner tant d'importance aux causes irritantes et catarrhales , 
et d'amoindrir le rôle de la contagion. En eflet, depuis celte 
époque, la contagion et ses conséquences forment presque 
l'unique préoc<^upation de beaucoup d'officiers de santé mili- 
taires. Hé bien ! je viens m'inscrire contre cet oubli trop grand 
dans lequel sont tombées les premières. On ne doit pas toute- 
fois se méprendre sur ma pensée : je ne considère pas la con- 
tagion comme une source peu commune d'ophthalmie; elle 
mérite, au contraire, je l'ai déjà dit, toute notre surveillance. 
Ainsi, lorsqu'un bataillon recèle un grand nombre de granulés 
plus ou moins atteints, lorsque le logement est très restreint, 
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il n'y a pas de doute que les nouveaux cas ne soient presque 
tous dus à la contagion. Mais dans les conditions normales de 
la vie de caserne , en temps de paix , je pense que les causes 
irritantes amènent dans nos salles plus de granulés que la con^ 
tagion . 

XU. Telles sont, me semble-t-il, les causes Jes plus com- 
munes de la conjonctivite granuleuse. Hais en dehoi*s de la 
contagion et des inflammations oculaires, n'y a-t-il pas un cef*- 
tain nombre de cas qui sont dus à une inconnue? En un mot, 
cette affection est-elle toujours une conjonctivite de nature in- 
flammatoire, une ophthalmie simplement catarrhale? On ne 
peut se dissimuler qu'il y a dans son étiologie quelque chose 
de vague que les causes inflammatoires ordinaires n'expliquent 
pas toujours d'une manière satisfaisante. C'est la grande pré^ 
disposition des soldats à contracter des conjonctivites tantôt 
simples, tantôt granuleuses; c'est leur fréquence relalivement 
beaucoup plus grande dans l'armée que dans la population 
civile; c'est ci^tte remarque que quelques armées sont presque 
totalement, sinon entièrement, à l'abri de ce fléau, (;t que l'in- 
fanterie y est soumise d'une manière particulière; c'est ce je ne 
sais quoi, qui fait que les refroidissements et les causes catar- 
rhales, qui dans la vie ordinaire entraînent le plus souvent des 
angine, des bronchites, des coryzas, ont ici une tendance ex- 
ceptionnelle à se traduire en conjonctivites. Ce sont là des 
objections qu'on ne doit pas rejeter à la légère ; mais doit-on 
en conclure que cette prédisposition des soldats dénote , dans 
tous les cas, la nature virulente, sans analogue de cette oph- 
thalmie, et que sa coniagiosilé ne peut être que le résultat de 
ce caractère virulent? Cette conclusion est bien loin d être ri- 
goureuse ; la contagiosité de l'ophthalmie catarrhale au degré 
purulent, de l'ophthalraie purulente des nouveau-nés, de cer- 
tains coryzas au degré suraigu , de quelques écoulements vagi- 
naux et buccaux, n'est point contestable, et cependant on n'a 
pas recouris, pour expliquer cette qualité contagieuse, à l'hy- 
pothèse d'une nature virulente, spécifique. C'est que beaucoup, 
sinon la plupart des sécrétions des muqueuses, possèdent à 
certaines périodes le caractère contagieux. Or, les affections 
que je viens d'énumérer ne sont certes pas toujours produites 
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pal* ellcis-tbéiideë; les reH^oidissements, les causes irritantes en 
sont ordinairement le point de départ. Pourquoi alofs n*en 
pourrait-il pas être de même bien souvent pour la conjonctivite 
gratiuleuse?Sa contagiosité ne dénote donc pas tlécessairement 
son caractère spécial, virulent. Et si la conjonctivite granuleuse 
peut, comme les autfes blennorrhées, résulter d'une cause in- 
flhilimiitoit*e simple, cette aifection n'est donc pas toujoufs le 
produit d'elle-même, la contagion n'en est pas la cause uiliquel. 
Si le contraire était admis, cela conduirait à ne tenir auctirï 
compte de tout ce qui peut irriter, enflammei^ oti congë^tidti- 
ner l'œil ; les granulations seraient uniquement le produit dé 
leur analogue (1) , c'est-à-dire qu'on nierait presque totilë 
Tétiologle et que l'on négligerait la partie essentielle de là 
prophylaxie. 

XIII. Pour mon compte, j*avoue franchement qu'il y a quel- 
que chose de douteux dans cette question qui a été tâiltâë 
fois débattue; mais ce doute ne m'itiquiète guère, je lie sui^ 
pas le moins du monde tenté de pénétrer ce mystère, et surtout 
je me garderai bien, en présence des faits qui doivent l'emporte^ 
surtous les raisonnements, àecondnvequetoujourseidanstousie^ 
€09 c'est dans cette inconnue que réside la source de rophthalm ié. 
Je Crois donc« comme on l'a vu plus haut, que les iflflaihtua- 
tions oculaires engendrent fréquemment les granulations , et 
que c'est la cause la plus ordinaire; je crois, d'un autt-ë cdté, 
que dans quelques cas il y a, soit un génie épidéUiiqué, soit uhe 
disposition morbide particulière qUi atteint surtout la tt^dut)e, 

(1) M. Tbiry, qui estuil des plus ardents pfopaga leurs dé celte opîai'oD, 
n*es( heureusement pas conséquent a?ec lui-même. Âpres avoir dit à plu- 
sieut-s repHsès que la contagion est la seule cause de la pt-oddcUoh déâ 
granulations, il fait quelque part un demi-aveu sur le dangéf de& é^entl 
irritants ou inflammatoires, mais il glisse très rapidement sur cet objet. 
Plus loin, au chapitre Prophylaxie^ la contradicUon est plus maaifeste^ car 
ce professeur recommande absolument les mêmes précautions que moi- 
même : il dit d'éloigner les agents capables d'irriter les yeux, il condamne 
les coiffures lourdes et qui compriment le front, il défend la compression 
du cou et tout ce qui petit congestionner l'œil. Il va même plus loin en- 
core: après avoir contesté la contagion par Vole miasmatique, il recom- 
fiiandé léâ htbtétai dé la préveiiir. 
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• 

et qui cionne lieu ou jprédispose à des conjonctivites gtanuled- 
ses. Maintenant ces granulations dues à deuk genres de causes 
tout à fait distinctes sont elles les mêmes? ou btëu les unes 
ont-elles un caractère spécial et les autres point? C'est encore 
ce dont je m'occupe fort peu» parce t^ue, cherchant avant tout 
à guérir, nous voyons que le même traitement réussit contre 
les unes et les autres ; cependant il est positif^ irréfutable, que, 
malgré toutes les recherches faites pour dififérencier ces gràilti- 
lations, personne n'est parvenu à un résultat quelcon(|ue ; il y 
a eu des tentatives nombreuses « comme je le dirai tantôt au 
§ XYI« mais il n'en est sorti que du chaosi Je suis donc en droit 
de soutenir que toutes les granulations ^ quoique résultant de 
causes diverses, sont semblables^ 

Que si certains lecteurs, n'aimant pas cet éclectisme, cher- 
chaient à se ranger du côté d'un des deux systèmes qtie je boil- 
sidère comme trop absolus, l'un qui reconnaît toujours uil 
caractère spécifique, l'autre qui ne voit dans cette ophthalihié 
qu'une conjonctivite purement inflammatoire , je les engagetaië 
à admettre plutôt cette dernière manière de voir, à cause deë 
conséquences dangereuses qui découlent de l'autre. 

XIV. L'étiologie, pour moi, se résume donc ainsi : 

D'abord comme cause journalière , très commune , tout ce 
qui peut irriter, enflammer ou congestionner les organes OCtl-- 
laires. Personne n'est autant que Je soldai soumis à d'aboii-^ 
dantes transpirations^ à des brusques changements de tempé^ 
rature , ou à des congestions résultant de sa coiffure » de sëà 
veilles, des corps de garde, etc. 

En second lieu, la contagion , qui s'exerce toujours^ parce 
qu'il y a toujours dans les casernes quelques centaines de gfft- 
nulés qui perpétuent le foyer du mal dans une population (|ui 
n'est jamais entièrement renouvelée. Cette contagion est favo^ 
risée, en outre, par les conditions particulières de la vie milii^ 
taire, par les grandes salles des casernes, le logement assel 
restreint, le contact continuel, l'échange si fréquent des lite-^ 
ries, des couvertures. 

Toutes ces conditions défavorables de la vie de èaserne éta- 
blissent une prédisposition des plus évidentes ^ prédisposition 
qui ne se rencontre pas dans la vie civile, et qui rend compté, 
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jusqu'à un certain point, de ce que le soldat est tout particu- 
lièrement atteint dans ses organes oculaires. 

Ajoutons-y enfin, comme source moins commune ou comme 
prédisposition nouvelle, agissant particulièrement lorsqu'il y a 
épidémie de cette ophthalmie, cette inconnue à laquelle il est 
inutile de donner un nom. 

XV. A l'appui de ces réflexions, déjà trop longues, sur l'étio- 
logie, je ferai en quelques mots Thistorique de ce qui s'est 
passé dans ie régiment dont je dirige le service médical. A mon 
arrivée, il y a trois ans et demi, il y avait beaucoup de granu- 
lés : c'était la conséquence du séjour que ie régiment avait fait 
au camp de Beverloo quelques mois auparavant ; après cinq ou 
six mois de soins assidus et d'un service de garnison régulier, 
le chiffre des oplithalmiques descendit au tiers de ce qu'il avait 
été. Cela dura un an. Par suite d'une exposition industrielle 
qui eut lieu dans une de nos casernes, il survint un encombi^- 
ment assez prononcé qui, heureusement, ne dura qu'un mois : 
le nombre des granulés augmenta aussitôt. Peu de temps après, 
un autre régiment de ligne venant du camp et renfermant 
beaucoup d'ophthalmiques fut logé dans la même caserne et 
dans la même cour que le nôtre : de là communications conti- 
nuelles, propagation, et immédiatement ma salle regorgea; 
l'éloignement des granulés de ce régiment, quelques mots de 
soins et l'hiver aidant, le chiffre de nos granulés devint de nou- 
veau très minime. En avril 1852, le régiment se rend encore 
au camp : dès lors nouvelle recrudescence progressive , qui 
s'accrut encore par les marches de retour, qui s'accrut toujours 
pendant deux mois, alors qu'une partie des compagnies était 
logée dans des caves sombres et humides de la citadelle de Gand, 
et dont la température contrastait vivement avec les chaleurs 
caniculaires qui régnaient à cette époque. Rentrés dans notre 
garnison d'hiver, le service régulier, un meilleur logement et 
la cessation des causes les plus actives de la maladie, firent 
bientôt diminuer le nombre des granulés, qui retomba à quinze 
ou vingt. Pour la troisième fois, huit mois après, le régiment 
partit pour le camp, et , a notre retour, la population de la 
salle de granulés fut de nouveau triplée. 

Pendant ce laps de temps de trois ans et demi, il y eut trois 
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fois une petite épidémie de conjonctivites simples, dont une 
bonne moitié devinrent granuleuses. Quatre Ibis il est arrivé 
des contingents de miliciens parmi lesquels il y eut chaque an- 
née quelques granulés. 

Ainsi le camp a trois reprises, puis un moment d'encom- 
brement, puis le contact avec un régiment très affecté, ensuite 
certaines dispositions catarrhaies régnantes , enfin l'arrivée de 
nouvelles recrues : telles sont les causes qui ramenèrent de 
temps en tem[)S dans nos salles de petites fwirnées de granulés. 
Ajoutons y les causes irritantes ou inflammatoires et la conta* 
gion qui agissent toute l'année durant, et nous nous rendrons 
compte de l'origine des 9/10*' de ces ophthalmies. 

En quoi consistent les granulations ; quel est leur élément 

anatomique ou pathologique ? 

XVI. Eble a dit que les granulations sont un développement 
hypertropliique avec dégénération du corps papillaire de la 
conjonctive (1). Mtiller veut que ce soient des glandules mu- 
queuses enflammées. D'autres disent que ce sont des follicules 
muqueux hypertrophiés. Cunier les attribuait, comme Eble, à 
l'hypertrophie des papilles. Sotteau croyait qu'elles étaient for- 
mées par l'épancliement d'un fluide limpide entre plusieurs 
papilles et l'épithélium qui les recouvre, opinion dont se rap- 
proche celle de M. Van Roosbroeck. 

M. Décondé admet des granulations vésiculemes et des gra- 
nulations charnues. Les premières constituent le caractère dis- 
tinctif de l'ophthalmle, et il les considère comme le résultat du 
développement morbide et spécial des glandules muqueuses du 
repli de la conjonctive. Les secondes ne sont point liées néces- 
sairement, dit- il, à notre ophthalmie; elles n'en sont qu'un 
phénomène pathologique secondaire (2). 

M. le professeur Hairion définit les granulations c< toutes les 

(1) Je ne rappellerais pas toutes ces théories, tant de fois citées, s*il 
ne fallait pas prouver qu'il n'y a jamais eu d'accord entre deux auteurs 
seulement. 

(2) Archii)e3 belges de fnédecine militairey t. lit, p. lliO. 
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altératioos organiques susceptibles de donner à la conjonctive 
pdipébrale un aspect rugueux. » Il iles divise ensuite en quatre 
espèces: les /Mi/7i7/aires, qu'il dit être un développement des 
papilles ; les vésiculeuses , qui sont de petits kystes développés 
dans l'épaisseur de la couche fibreuse ; les végétantes^ qui ren- 
ferment ce que les auteurs ont nommé les fongosttés, les car- 
nosités, )es granulations sarcomateuses; enfin les inodulaires , 
composées de tissu inodulaire. 

M. Hairiop commence son travail par déclarer, comme pres- 
qqe tous ses prédécesseurs , que tout est confusion jusqu'ici 
fjfiQyier 4850) : «Ne semblerait-il pas, dit*il, qu'après les nom- 
breux travaux qui ont été publiés sur les altérations patholo- 
giques de la conjonctive dans l'ophthalmie de l'armée, ce sujet 
dût être entièrement épuisé? Il s'en faut cependant de beau- 
coup, et la confusion qui règne à cet égard est telle qu'tV nest 
peut-être pas un seul point de cette question qui ne soit aujour- 
d'hui encore l'objet d'interprétations les plus diverses , d'opi- 
nions les plus contradictoires. » Ce médecin ajoute que ses 
études sur les granulations ont été faites au microscope. 

Cette division des granulations devait naturellement avoir le 
sort de toutes les autres ; basée sur des idées théoriques et sur 
la connaissance des éléments anatomiques de la conjonctive, 
où il y a autant de confusion que dans les granulations mêmes, 
elle devait être contredite par le premier ophthalmologue qui 
suivrait H. Hairion. Ce premier auteur fut Âf. Thiry. 

Ce professeur commence par la même déclaration : « Tout 
est chaos jusqu'ici , dit-il (juillet 1851) ; les ophthalmologues, 
tant de notre pays que de l'étranger, sont loin de s'entendre. Il 
n'est qu'un seul point sur lequel ils se soient tous montrés 
d'aceord : c^est que la plus grande confusion règne dans la 
science sur la nature de Tophlbalmie qui nous occupe. Chaque 
auteur entreprit de faire disparaître cette confusion, et préten- 
dit avoir enfin découvert la vérité, mais une vérité à lui et en- 
tièrement àïSévenie de celle admise par ses contradicteurs. 
Engagés dans cette voie, on vit beaucoup d'hommes éminents 
devenir exclusifs ; retranchés dans leur opinion , ils ne yir^nt 
de l'ophthalmie contagieuse que ce qui convenait à leurs i4é§s 
préconçues, rieq de p^^is, rien ()e ippip^. 9 



J)f. Thiry, è son tour, développe soi) système. D'après ce 
professeur, les rnédecins militaires poipprennent sous le nom 
de granulations plusieurs maladies différentes ; ils confondenl 
les granulations aveq les glandqles ou papilles hypertrophiées» 
avec des végétations , des polypes , des kystes qui se dévelop- 
pent à la surface de la conjonctive. Aussi M. Thiry fait-il une 
descrjptJQn minutieuse pour différencier toutes ces productions 
palpébp^l^ qui lui semblent extrêmement faciles à distinguer. Il 
conclut alors que l0s granulaticms véritables sont ^ formées 
d'un l^çis Yasculaire très serré, soutenu par une substance 
charnue ; c'est donc un tissu vasculo*charnu. » Il ajoute que 
a ç'^st une production toute nouvelle, spéciale, contagieuse, 
s^m ftnalQgpQ d^ns l'économie, bien distincte de la papille, de 
\^ gl^pdiflp n^uqueuse, de« végétt^tions, vé^iicules, etc. » 

Qil^pd QJf^ a In cette longue deiscriptioni ces minutieuses disr 
(iQptions , annoncées comme si faciles à saisir, on paraît au 
pramipr ft|)ord convaincu { mais quand on cherche à les appli* 
quer aux malades, alors toute Tillusion, toute la chimère d^ 
ces intéressantes hypothèses s'évanouit , il n'en reste que des 
(fpotSr C'est qu'en effet ces végétations, glandules, papilles, 
l^y^tes et granulations, se ressemblent tous à tel point, que le 
q[)[prqscppp même n'y fait jamais voir deux fois les mêmes dif- 
férenpes, et que Ton trouverait probablement, en y regardant 
de près, toutes ces diverses affections sur un même œil, d'après 
la partie ^e la paupière que Ton regarderait, ou selon que l'on 
ferait ses recherches sur la paupière supérieure ou sur l'ipfér 
rieure, sur la droite on sur la gauche. 

Cette théorie a donc également vécu ce que vivent les roses. .. 
tf . le professeur Van Roosbroeck , dans une lettre adressée k 
H. l'inspecteur général du service de santé, docteur Vleminckx, 
dit : c< Les granulations palpébrales ne sont pas une altération, 
upe hypertrophie de l'^n ou de l'autre élément anatomiquo de 
)a conjonctiye, comn[)^ on l'a presque toujours prétendu, ni up 
produit de nquvell^ formation, comme un professeur d^ 
Pr^^^ll6S l'a soutenu dans ces derniers temps; mais elles con- 
sist^Qt to(|t bounpni&nt dans une @x$udatiop composée ^u 
plasma ou de la matière ôbrineuse du sang. Cette exsudation 
est située, non p{|s flpqs le tis^U (}§ la iPionjQQCtive, ipais ^ la 
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surface externe, c'est-à-dire entre la conjonctive proprement 
dite et répilhélium. £1le consiste en une matière grenue, 
amorphe , ne présentant aucune trace d'organisation , pas la 
moindre fibre; celte fibrine coagulée, grenue, amoi-phe, peut 
devenir blastéme pour toutes les espèces de productions nou- 
velles, mais en général elle se transforme en pus. Elle est donc 
la source du pus qui se trouve mélangé au mucus, et qui fait 
que celui-ci est purulent dans les blennorrhées oculaires (1). » 
HM. Mackenzie, Sichel, Stœber, Caron du Vil lards, Burg- 
grfeve, Loiseau , etc. , ont émis d'autres opinions encore, et 
donné d'autres divisions. 

XVII. Au résumé, on peut dire -.autant d'auteurs, autant 
d'opinions, autant d'hypothèses; Tune vient détruire l'autre, 
la dernière détruit toutes les précédentes ; c'est-à-dire qu'elles 
démontrent toutes, les unes par les autres, que l'on poursuit 
une chimère. La nature intime de la granulation est devenue 
pour nos oplithalmologues ce que la pierre philosophale était 
pour les alchimistes. 

Cependant toutes ces découvertes , nous les devons au mi- 
croscope; toutes ces minutieuses distinctions, nous les devons 
à cette espèce de lanterne magique qui fait voir ce que Ton 
veut voir, et qui ne fait jamais voir la même chose à deux au- 
teurs. C'est encore à ces fallacieuses lentilles que nous sommes 
redevables de la confusion qui règne dans nos connaissances 
sur la composition anatomique de la conjonctive: depuis Bichat 
jusqu'à nos jours , combien de travaux , et combien peu d'ac- 
cord I N'est-on pas un peu en droit, d'après toutes ces contra- 
dictions qui se croisent sans cesse, de dire que le microscope, 
dans cette question, n'a servi qu'à faire perdre du temps ou à 
troubler la vue? 

XVIII. Rentrons donc dans la réalité. Quand il serait vrai, 
comme le dit M. Tliiry, que nous confondons, sous le nom de 
granulations, plusieurs affections difiërentes, et qu'en effet il y 
a tantôt de véritables granulations, tantôt des villosités hyper- 
trophiées; — quand il serait vrai, d'après un autre ophthalmo- 
logue , que les granulations sont des glandules muqueuses ou 

(I) AHhivës hêl^ég de médecine mUitaire^ t. IX, 169. 
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des papilles, ou d'après un troisième, cp'il y a des granulations 
véritables et des pseudo-granulations; — quand il serait vrai, 
ce qui ne sera jamais, que Ton parviendrait à se mettre d'ac- 
cord , une loupe à la main , sur les caractères dislinctifs de 
toutes les productions palpébrales, cela aurait-il le moindre 
intérêt pour le malade? Non; et c'est là le côté faible de ces 
conceptions de cabinet, de ces distinctions scolastiques qui, au 
premier abord, éblouissent, mais qui ne résistent pas à une sé« 
rieuse investigation. 

En effet, glandules, villosités, papilles, corpuscules, végéta* 
tions, polypes, plasma, ou quoi que ce soit, à quoi s'adresse 
notre traitement? Uniquement à l'inflammation plus ou moins 
vive qui accompagne ces petites fumeurs. Je souligne cette idée à 
dessein ; elle paraîtra , je le sais , une hérésie à bien des per* 
sonnes, et cependant rien n'est plus vrai. Quand le gonflement, 
la rougeur, la sécrétion de la paupière ont cessé , nous décla- 
rons notre malade guéri ; dans le traitement par Tacétate de 
plomb, nous renvoyons nos granulés aussitôt que les paupières 
sont bien tapissées de plomb et que la sécrétion est tarie , et 
quoique nous sachions fort bien que les granulations existent 
encore sous cette couche de plomb. Il est tellement vrai qu'au- 
jourd'hui nous nous adressons aux phénomènes qui constituent 
l'inflammation , que nous ne touchons pas aux paupières qui 
ont des granulations évidentes, lorsqu'il n'y a pas un certain 
degré de rougeur et de gonflement. Gela est tellement vrai , 
que , pour juger si une ophthalmie est grave ou bénigne , nous 
ne regardons pas s'il y a peu ou beaucoup de granulations, si 
elles sont grosses ou petites, dures ou molles, mais nous regar- 
dons tout simplement s'il y a beaucoup de gonflement , d'in- 
jection, de sécrétion, s'il y a chémosis, douleur vive, réaction 
générale, etc. 

J'insiste et je reviendrai sur ce point , parce que c'est une 
vérité pratique qui prouve que l'on s'est beaucoup trop occupé 
des granulations en elles-mêmes. Cette vérité vient confir- 
mer ce que je disais plus haut sur l'importance des causes in- 
flammatoires ; car Tétiologie que je défends , et le traitement 
employé aujourd'hui avec le plus de succès , se donnent une 
valeur corrélative incontestable. 

u. JUIN 185/1. 19 
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XIX. Si je suis dans le vrai, à quoi servent alors toutes ces 
distinctions insaisissables? Je comprends, jusqu'à un certain 
point, que le professeur, vis-à-vis de son auditoire, cherche à 
se donner l'apparence d'un novateur. Quelques mois sonores, 
introduits dans une question où ils n'avaient jamais résonné, 
font nécessairement de l'efifet; une division que l'on ne ren- 
contre chez aucun auteur, et appuyée d'expériences microsco- 
piques, a naturellement du succès devant des élèves] le plaisir 
de dire que tout un corps de médecins n'est pas sorti d'un chaos 
que Ton vient de débrouiller est, certes, tentant; mais malheu- 
reusement ces théories ne sont pas aussi innocentes qu'on le 
croit quelquefois : non seulement elles ont pour effet d'em- 
brouiller des questions sur lesquelles nous avons le plus grand 
ntérétà nous mettre d'accord; non seulement elles ouvrent 
une foule de fausses routes aux nouveaux venus, mais quel- 
quefois ces innovations ont des conséquences thérapeutiques 
qu'il faut déplorer (1). 

XX. Je ne puis assex engager mes collègues de l'armée, qui 
sont plus intéressés que d'autres médecins dans la question 
qui nous occupe, à réduire les nouveautés à leur juste valeur 
et à se convaincre qu'il y a bénéfice énorme de temps et avan- 
tage pratique à conclure que nous ne savons pas en quoi con« 
sistent les granulations ; que toutes les recherches faites sans 
succès par des hommes très instruits, du reste, doivent faire 
supposer que cette solution est impossible; que peut-être, pro- 
bablement dirai'je, nous comprenons diverses productions 

(1) Ten citerai un eMonpte. M. Thiry, êptéê ivoir établi tea dfstfliettoiii 
enue let granulaiions véritables ei une foule da cboiCfl que noas coDfon- 
4oD« avec elles, selon lui» ctiercbe na^ureUement à prouver qu'il faut tel 
traiiemenf dans tel cas, et une autre médication dans un autre cas. l\ ar^ 
rive ainsi à conclure que Tacétate de plomb guérira bien certaines affections, 
en ire autres les papilles et les glandules engorgées; mais contre les gra- 
nulations véritables, dit-il, racétate de plomb est impuissant. Ainsi, le 
désir de rester conséquent avec lui-même, d'admettre en thérapeutique les 
distinctions qu*il avait admises en symptomatologie, font porter à M. Thiry 
un jugement qui , au point de vue de Ta pratique , est des plus erronés. 
Poursuivant las conséquences de son système, il dit que lea granulaironii 
véritables ne peuvent guérir qu'au naoyan dai caoïtiquei : ces granulations 
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8ouâ cetto dénomination, mais que ces distinciions n'ont pas le 
moindre intérêt thérapeutique. Disons , en un mot , que nous 
n'avons nullement besoin de connaître la nature intime des 
granulations pour les guérir avec plein succès. 

Des différerUes formes des granulations et du degré d'inflammor- 

tion qui les accompagne. 

XXI. Il y a une confusion également grande dans les dis- 
tinctions établies pour classer les différentes formes des conjoncti- 
vites granuleuses. Nous avons l'hydrorrhée, la phlegmatorrhée, 
la pyorrhée, la blennorrhée, et bien d'autres mots qui sentent 
l'école allemande à une lieue de distance. Nous ne sommes pas 
mieux d'accord sur la valeur des termes de granulations végé» 
tantes, papillaires, sarcomateuses, veloutées, calleuses, sessiles, 
charnues, indurées, etc. Ces divisions trop nombreuses , ces 
mots auxquels chacun donne un sens particulier, créent dans 
les livres une foule deîdii'âcultésjquel'onne retrouve ptis au* 
près des malades. Et pourquoi, du reste, qualifier certaines 
granulations de papillaires, de sarcomateuses, puisque nous 
ignorons s'il y a altération des papilles ou dégénération sarco- 
mateuse? 

XXII. Les granulations sont tantôt molles, tantôt dures, 
rudes au toucher» tantôt grosses comme xles bourgeons char- 
nus, tantôt serrées, petites comme de gros grains de sable; 
quelquefois en petit nombre dans les angles externes, d'autres 
fois recouvrant toute la surface palpébrale. Elles ont, dans tel 

sont un Yenîn, un \iru8 , (|iiMI faut détruire le plus tôt possible; el crai^ 
gnant «ocore de n« pas les détruire assez vite, ni asset eomplétement , il 
préfète le nitrate acide de mereure au nitrate d'argent, qui lui paratt trop 
peu aetir. Poursuivi totigours pur ces malheureuses granulations dont le 
danger gronit canstanuaent dans sen imagination, i) recommande de faire 
des cautérisations |)ro/bnde$, complètes et fréguentes-l 

l\ y avait cependant une chose bien simple à faire avant de se prononcer 
sur la valeur de Tacétate de plomb : c'était de ressayer. En ressayant, 
M. Thiry aurait vu que le plomb guérissait, et que le nitrate acide de mer- 
cure devenait inutile. 
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cas, l'aspect de véritables vésicules transparentes; dans tel au- 
tre, de bourgeons charnus, rouges et pleins; parfois une vive 
sensibilité et de la photophobie les accompagnant, le plus 
communément elles sont indolentes ; tantôt elles sont accom- 
pagnées d'une sécrétion mucb-purulente, tantôt d'une sécrétion 
plus aqueuse. — Voilà ce que nous pouvons dire de plus positif 
sur les granulations sans crainte de nous égarer, et, pour ma 
part, je pense que c'est tout ce que nous avons besoin d'en con- 
naître. Ce sont ces aspects divers qui ont donné.lieu à toutes les 
divisions et aux dénominations dont il a été parlé tantôt. C'est 
parce que les productions morbides de la conjonctive, de quel- 
que nature qu'elles soient, sont modifiées par la durée, l'époque, 
la constitution, Tâge, la disposition individuelle, le traitement, 
qu'il sera probablement à jamais impossible de les classer. 
Heureusement qu'elles guérissent toutes par le même traite- 
ment. 

XXIII. Ainsi, quant à la granulation en elle-même, si l'as- 
pect diffère, il ne faut pas trop en tenir compte. Vient mainte- 
nant le degré d'inflammation des paupières. 

La plupart des auteurs con^dèrent l'inflammation comme 
étant la conséquence des granulations. Celles-ci, disent-ils, 
constituent la maladie proprement dite ; c'est la preuve, c'est 
le produit, c'est l'élément dangereux, virulent, contagieux, de 
cette affection spéciale; en détruisant les granulations, on fait 
tomber l'inflammation... C'est la granulation qui est la source 
du pus, et d'un pus spécial..., etc. 

Quoique j'aie déjà combattu quelques-unes de ces opinions 
très hasardées, je ferai encore quelques courtes objections, ne 
fût-ce que pour prouver que Ton a le droit de douter de toutes 
ces affirmations. 

L'inflammation et la granulation sont deux phénomènes bien 
distincts ; quoiqu'elles aient des rapports de causalité , elles 
n'augmentent ni ne diminuent toujours progressivement en- 
semble : nous voyons, en effet, des granulations de forme vési- 
culaire accompagnées de très peu d'injection; nous voyons 
aussi des paupières couvertes sur toute leur surface d'affreuses 
granulations énormément développées, qui donnent à la mu- 
queuse l'apparence d'une figue déchirée, et qui cependant sont 
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presque indolentes, peu enflammées. D'autre fois, au contraire, 
un gonflement et une sécrétion très prononcés coïncident avec 
un petit nombre de rugosités. L'inflammation, je le répète, est 
loin d'être une conséquence nécessaire du nombre, de la gros- 
seur et de la forme des granulations; bien au contraire, si une 
opinion peut être soutenue avec apparence de raison, c'est celle 
qui considère les granulations comme la conséquence de l'in- 
flammation. Ce qui^a lieu fort souvent dans toutes les blen- 
norrhées en est une preuve. 

Quant au pus, pourquoi seraient-ce les granulations qui le 
sécrètent et non pas toute la surface conjonctivale, puisque 
nous voyons des flots de pus sécrétés dans les ophthalmies que 
je viens de citer, alors qu'on n'y découvre pas encore de ces 
corpuscules. Et le caractère contagieux de ce pus trouve-t-il 
sa source dans ces granulations? Point du tout, puisque le pus 
de toutes les blennorrhées, militaires et autres, est contagieux. 

Considérons donc l'inflammation comme un phénomène à 
part, comme le plus important, celui que nous devons com^ 
battre avant tout. 

XXIY. L'inflammation, on le sait, peut s'élever à tous les 
degrés, depuis l'injection la plus légère jusqu'à Tophthalmie 
purulente la plus aiguë ; c'est ce qui a fait admettre certaines 
divisions qu'il est inutile de rappeler encore. La division la plus 
rationnelle , parce qu'elle est pratique , est celle qui admet la 
conjonctivite granuleuse chronique ou subaiguê, d'après l'ex- 
pression de Cunier. C'est l'ophthalmie que nous observons 
exclusivement dans la population de nos salles de granulés ; 
elle comprend tous les degrés intermédiaires , depuis ie plus 
léger jusqu'à la limite où elle devient purulente; elle forme les 
19/20*' des ophthalmies granuleuses qui se-rencontrent dans 
l'armée. Il y a, en second lieu, la conjonctivite sur-aiguë ou 
purulente, c'est-à-dire celle dont la marche est très rapide, la 
sécrétion extrêmement abondante, les symptômes inflamma- 
toires à l'état aigu. Cette dernière est traitée dans les hôpitaux 
à cause des soins plus actifs qu'elle exige; l'autre est traitée à la 
caserne, dans des salles spéciales. 

Cette division est tout arbitraire, je le sais, car parmi les 
granulés de nos salles, comme parmi les ophthalmies puru* 
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lentes, il y a encore des degrés; mais elle a l'avantage d'être 
simple, d'exclure les mots dilficiles à déterminer, tels que pyor- 
rliée, phlegmatorrhée, et de ne rien préjuger sur leur nature 
intime. Cette classification, généralement admise dans l'armée, 
vient encore confirmer ce que j'ai dit tantôt, à savoir, que la 
granulation n'est pour rien dans le jugement que nous portons 
sur la gravité de la maladie; c'est le degré d-inflammation qui 
en décide. Ai-je eu tort de dire qu'en pratique la granulation 
est peu de chose, et que l'inflammation est à peu près tout? 

Traitement, 

XXV. Le but de ce chapitre est d'agiter les questions qui ont 
rapport à la conjonctivite granuleuse chronique ou subaiguë, 
et d'insister particulièrement sur les avantages de l'acétate de 
plomb neutre. Je w parlerai point de la thérapeutique de 
l'ophthalmie purulente, qui est véritablement une maladie à 
part. 

Les moyens qui ont été le plus communémemt mis en usage 
depuis quelques années contre les granulations chroniques 
sont , d'après le degré de confiance qu'ils ont inspiré : le ni- 
trate d'argent et l'acétate de plomb neutre, puis le tannin , le 
sulfate de cuivre, la teuiture d'iode et l'excision. Mettons 
d'abord hors de cause tous ces derniers , qui ont été peu ré- 
pandus ou qui ne sont employés que très exceptionnellement, 
et ajoutons que c'est surtout au point de vue de ce qui se pra- 
tique actuellement dans l'armée que je porte cette appré- 
ciation. 

Le tannin a été vivement recommandé par M. Hairion dans 
un remarquable mémoire publié par les Archives de médecine 
militaire^ tome VII, page 4^1. Le tannin doit être un bon astrin- 
gent, et fort inofiensif sans doute; mais son emploi sera tou- 
jours très limité contre les granulations, s'il est vrai, comme 
l'ont avancé ceux qui en ont fait l'essai après M. Hairion, que 
son action est extrêmement faible. Pour ma part, je n'y ai ja- 
mais eu recours; je n'abandonne pas facilement le$ médica- 
tions qui me donnent un excellent résultat, et quand il s'agit de 
me lancer dans l'incertain et de faire une série de nouveaux 



GOMJONCTIVITB GRANULBUSB* S95 

essais , dans une affection contre laquelle je possède un agent 
thérapeutique dont le succès est constant, je préfère ne pas être 
progressiste. Ayant, depuis des années, confiance entière dans 
I*acétate de plomb, je n'ai pas essayé le tannin. C'est pourquoi 
je laisserai à d'autres le soin de porter un jugeaient sur ce 
moyen, qui peut-être est bon dans les cas légers. 

La teinture d'iode a encore été recommandée par un de nos 
collègues de l'armée, M. Froment fils {Archives de médecine 
militaire, t. I, p. t^ki). Il en conseille surtout l'usage dans 
quelques cas donnés où le traitement par le nitrate d'argent est 
resté sans résultat. Les cautérisations avec l'iode sont extrê- 
mement douloureuses; c'est un inconvénient sérieux, surtout 
aujourd'hui que l'on obtient de beaux succès par des moyens 
moins pénibles. L'iode a été employé par peu de médecins, et 
il le sera d'autant moins que l'usage du plomb se répandra; car 
pour ma part je n'ai pas rencontré, depuis cinq ans, un des cas 
spéciaux dont parle M. Froment, et qui ait résisté à l'acétate 
de plomb. Je suis loin toutefois de vouloir contester l'utilité 
de l'iode dans des cas indiqués. 

Le sulfate de cuivre en cristal a peu de partisans dans notre 
armée, 11 est plus répandu en France et en Allemagne. MM. Gou- 
zée et Decaisue y ont cependant encore souvent recours, et 
disent s'en trouver bien. Je laisse à ces médecins, plus expéri- 
mentés, le soin de décider de sa valeur thérapeutique; mais, en 
général , on ne s'ert sert que dans les cas légers ou pour les 
personnes craintives, et chez les enfants. 

Quant à Vexcision, on n'en parle plus qu'à de rares inter- 
valles; cette opération effrayait beaucoup les malades et ne 
donnait que des succès très problématiques. En tout cas, ce ne 
peut jamais être qu'un moyen exceptionnel. 

Reste donc le nitrate d'argent et l'acétate de plomb. 

XXVI. Le sel lunaire a été généralement en usage jusqu'il y 
a quatre ou cinq ans; depuis, l'acétate de plomb a gagné con- 
stamment du terrain, et je pense que ses partisiins sont aujour- 
d'hui aussi nombreux que ceux de l'azotate d'argent. Toutefois 
la discussion continue encore sur la valeur relative de ces deux 
médications. 

Le nitrate d'argent a rendu des services réels à l'époque où 
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rophthalmie sévissait avec violence; il a fait obtenir la guérison 
de milliers de granulés, et aujourd'hui encore son usage, tel 
qu*il a été décrit par MM. Gouzée, Hairion et autres , et avec 
toutes les précautions indiquées par ces médecins, donne en- 
core de beaux résultats. Quoique partisan exclusif de l'acétate 
de plomb, je dirai cependant que je comprends fort bien que 
ceux qui ont la grande habitude de manier la solution de ni- 
trate aient de la peine à l'abandonner, et je serais le premier à 
les engager à persister, si je n'avais l'intime conviction que 
l'acétate de plomb a sur elle des avantages très importants : 
aussi vais-je entreprendre du prosélytisme en faveur de ce 
dernier. 

XXVIL L'acétate de plomb, que M. le médecin de garnison 
Buys a le premier employé avec succès et persévérance, a eu 
peu de partisans pendant d'assez longues années; je me félicite 
d'avoir été l'un des premiers et des plus tenaces à en répandre 
l'usage. C'est en 1847 que j'ai fait mes premiers essais; bientôt 
après j'ai entraîné à ma conviction feu Cunier, qui, en 18A9, a 
soumis à l'Académie de médecine une note très favorable à 
cette méthode (1). Plus tard j'ai introduit ce traitement au 
2'' régiment de chasseurs à pied, et depuis je n'ai plus jamais 
rencontré un seul cas, parmi les quelques centaines de granulés 
qui.se sont présentés dans mon service, où l'acétate de plomb 
n'ait pas suffi pour la guérison. Pour moi, la supérforité de ce 
moyen, surtout au point de vue de son innocuité, doit bientôt 
devenir évidente pour tous. M. Buys a rendu à la science et à 
l'armée un immense service; il a rendu letraitement plus court, 
moins douloureux, moins effrayant pour le malade et beaucoup 
moins dangereux sous le rapport des accidents. 

On a fait à cette méthode certaines objections : on a dit 
qu'elle occasionne souvent une vive inflammation des paupières 
et parfois des incrustations plombiques saillantes dans la mu- 
queuse palpébrale et dans la cornée ; on a dit encore que l'acé- 
tate de plomb n'a pas l'action modificatrice particulière que 
possède le sel d'argent, dans cette maladie de nature spécifique: 

(1) De remploi de V acétate de plomb rwUre dans le traitement de quel- 
ques affections oculaires, 1849. 
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objection purement théorique et qui tombe devant une seule 
guérison par le plomb. M. Buys a déclaré n'avoir jamais ren - 
contré ces accidents; M. Gouzée déclare aussi (1) qu'il n'a 
jamais eu d'accidents; Cunier et d'autres ont également 
combattu ces craintes. Pour ma part, je dois dire que sur 
les quatre à cinq cents granulés que j'ai guéris par ce moyen, 
je n'ai pas renéontré un seul accident de quelque gravité; 
c'est ce que je développerai au § XXXIII. En somme, quand 
on a longtemps employé le sel plombique , on est en droit 
de se demander si les reproches faits à cette méthode ne sont 
pas quelque peu le résultat de la prévention , ou si les acci- 
dents survenus ne dépendent pas du modus faciendi. Il est très 
probable, aujourd'hui que cette médication est plus répandue, 
mieux appréciée, qu'aucune objection sérieuse n'y sera plus 
faite. Le temps le prouvera. 

D'ailleurs ceux qui cherchent à faire des objections ont-ils 
pensé aux inconvénients du nitrate d'argent? se sont-ils rappelé 
les aveux de tous nos médecins les plus distingués sur les gra- 
ves accidents qui résultaient parfois de l'emploi do la pierre, 
surtout entre des mains inexpérimentées ? Et s'il fallait mettre 
en balance les reproches faits à l'une et à l'autre méthode, 
l'avantage ne resterait-il pas encore au traitement de M. Buys? 

Pour clore ce paragraphe, jeVappellerai les paroles de Cunier, 
qui concordent entièrement avec ce que j'ai dit tantôt. Cette 
citation n'est pas inutile, car elle vient d'un homme très expé- 
rimenté, qui a beaucoup employé le nitrate d'argent et qui en 
a été un des plus zélés propagateurs. « Le traitement de M. Buys, 
» dit-il , est d'une application simple et facile ; il guérit aussi 
» sûrement que celui qui repose sur l'emploi du nitrate d'ar- 
» gent, et il a sur ce dernier l'incontestable avantage de rame- 
» ner la muqueuse altérée à ses conditions physiologiques, au 
» lieu de la détruire et de la remplacer par un tissu de nouvelle 
» formation. La guérison, il ne faut pas la perdre de vue, n'est 
» pas achetée au prix de souffrances pénibles comme cela a lieu 
» avec la pierre infernale ; elle est réalisée dans un espace de 
» temps beaucoup moindre. » Ajoutons à cette appréciation un 

(1) Archives lelges do médecine militaire^ t, VI| , p. 2^9. 
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iDot sur un avantage réel de Tacétate de plomb, et qui jusqu'ici 
n'a pas été indiqué. 

Je me rappelle qu'à l'époque où j'employais le nitrate d'ar- 
gent, et où c'était le seul moyen mis en usage, je rencontrais 
fréquemrpent chez mes granulés, comme chez ceux d'autres 
médecins, des paupières supérieures devenues dures, presque 
cartilagineuses, que l'on avait de la peine à retourner, et qui 
étaient couvertes d'une couche de granulations rugueuses, in- 
durées, très sensibles, qui se révoltaient en quelque sorte contre 
les attouchements du caustique. Chez ces malades on essayi^H 
divers moyens: on tâtonnait, on obtenait un moment d'amé- 
lioration, bientôt suivie d'une récidive, et fréquemment l'affec- 
tion se terminait par une altération grave des cornées, et, par- 
tant, par la réforme. Aujourd'hui ces cas ne se présentent 
plus dans mes salles; j'ai la conviction que souvent alors ils 
étaient la conséquence du caustique, de la réaction trop vive 
qui suivait ces cautérisations , tandis qu'aujourd'hui, sous l'in- 
fluence des applications légères de plomb qui provoquent à 
peine une sensation de cuisson pendant quelques minutes, ce 
genre de dégénérescence ne survient plus. 

XXVIII. Il serait superflu de décrire le mode d'application 
du plomb, M. Buys lui-môme en a tracé les règles (1); mais je 
crois devoir une partie de mes succès à certaines précautions 
qui n'ont pas été recommandées ailleurs. Dût-on trouver ces 
précautions trop minutieuses ou trop secondaires, je préfère 
encore, dans un moment où il y a encore beaucoup de méde- 
cins à conquérir à cette méthode , fatiguer par des redites ou 
par trop de détails que d'omettre la moindre chance de succès. 

Je dois d'abord commencer par avouer que je suis beaucoup 
moins hardi dans le maniement du sel de plomb que M. le 
médecin de garnison de Bruges; nous avons vu ce praticieu 
jeter en quelque sorte sur la muqueuse palpébrale une énorme 
quantité d'acétate, laver à demi, et s'inquiéter beaucoup moiqs 
que nous de ce qui adviendrait de la poudre qui n'était pas en- 
core complètement dissoute au moment où il replaçait la pau- 
pière. Je ne dirai pas à celui qui a plus d'expérience que nous, 

(1) Archives belges d^ médâGine milUaire, i. lU, p. 375. 
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qu'il y a de Timprudence à agir ainsi; cela prouve môme 
l'innocuité relative de cette poudre : mais je préfère recourir à 
toutes les précautions possibles. Nous avons vu d'ailleursi dans 
la note citée plus haut, que M. Buys lui-même, dans Tintention 
d'écarter toutes les craintes de ceux qui n'ont pas encore admi^ 
son traitement, a déjà adouci sa manière d'appliquer le plomb. 

J'ai donc soin, surtout dans les premiers attouchements > 
d'employer peu de poudre , de ne pas la laisser longtemps en 
place, et de ne replacer la paupière que lorsqu'il ne reste plus 
la moindre parcelle qui ne soit dissoute. Je lave la paupière 
deux ou trois fois avec un pinceau plongé dans de l'eau bien 
pura J'avoue que mes applications laissent des incrustations 
peu prononcées ; je dois y revenir à plusieurs reprises avant 
que la muqueuse soit bien blanche, mais j's^rrive au même 
résultat en aussi peu de temps, car je puis retoucher plus sou- 
vent en occasionnant des réactions moins vives. C'est à ces ap«> 
plications légères, je le crois, que je dois de n'avoir jamais de 
gonflement prononcé des paupières, ni douleurs vives ; cette 
manière d'agir est la conséquence de ce que j'ai dit, dans le 
paragraphe précédent, sur les caustiques ou sur les applications 
trop irritantes, qui souvent amènent de l'induration dans les 
tissus. . 

En général, je ne touche qu'une paupière à la fois; je fais 
deux et quelquefois trois applications par semaine; je m'éloigne 
soigneusement de la muqueuse scléroticale. L'application faite, 
je recommande strictement d'ouvrir l'œil et de laisser couler 
librement les larmes ; tout l'excédant du sel plombique dispa- 
raît ainsi, et la cornée n'est pas en contact avec la muqueuse 
imprégnée de ce seL 

Je défends sévèrement tout attouchement, tout frottemcoit 
avec les mains; mes granulés ne reçoivent pas même de oom* 
presse pour essuyer les larmes. Ceci me parait avoir une im* 
portance réelle : le sentiment de cuisson qui résulte de rastrin-- 
gent ainsi que l'écoulement des larmes les portent naturellement 
à se frotter les yeux, à s'irriter les paupières. Avant d'avoir 
défendu ces attouchements, j'avais quelquefois, le lendemain da 
mes opérations , plusieurs hommes dont les paupières étaient 
assez gonflées; depuis qu'il y a défense de touct^er aux yeux, je 
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ne rencontre qu'à de rares intervalles et à des degrés très légers 
ce gonflement palpébral. 

Après chaque plombage je lave le pinceau et je Tessuie avec 
un linge. Je me suis demandé souvent si cette précaution n'est 
pas indispensable : en touchant un granulé dont les paupières 
sont encore vivemenf enflammées et dont la sécrétion est encore 
éminemment contagieuse, ne doit-on pas craindre de provo- 
quer une recrudescence chez un autre granulé que l'on plombe 
immédiatement après et qui se trouve en voie de guérison ? Je 
n'ai jamais vu d'accident qui puisse être attribué à l'oubli de 
cette précaution ; mais du moment que Ton craint que cela ne 
soit possible, je pense qu'il est prudent de ne pas la négliger. 

XXIX. Tel est le traitement local de la muqueuse palpé- 
brale. Je me hâte de dire que les moyens que I on appelle com- 
munément accessoires ont pour moi une grande importance. 
On le pressent déjà : d'après ce qui précède, le but thérapeu- 
tique essentiel, c'est de combattre l'inflammation, d'éloigner le 
travail de congestion dont les paupières sont le siège. La pierre 
infernale, le tannin, l'acétate de plomb, ne doivent pas agir 
comme caustiques, comme destructeurs d'un élément anato- 
mique spécial, mais comme antiphlogistiques, antifluxionnaires. 
C'est en diminuant cette inflammation que l'on flétrit, que Ton 
atrophie graduellement les granulations qui n'en sont qu'un 
épiphénomène. Les moyens accessoires qui la combattent sont 
donc une conséquence logique de l'importance du rôle que je 
lui attribue. 

Du temps des vives discussions sur la nature de la maladie, 
on avait plus généralement recours aux moyens antiphlogisti- 
ques; mais à mesure que l'opinion d'une affection spéciale 
nouvelle a fait des prosélytes, on les a successivement relégués 
' sur un plan secondaire, puis oubliés presque entièrement, à ce 
point qu'aujourd'hui , dans la plupart des salles de granulés , 
le seul , l'unique moyen contre la conjonctivite ^ granuleuse 
consiste en cautérisations ou en applications plombiques. On 
ne songe plus un instant à combattre une inflammation , ou 
cherche à substituer (i), à modifier, à hyposthéniser, à dyna- 

(1) Je ne puis, à ce suiet, passer sous silence combien certains écrivains 



CONJONCTIVITE GRANULEUSE. 301 

miser. C'est là un tort incontestable, et je serais heureux de 
provoquer certain revirement dans la pratique. 

J'emploie fréquemment les purgatifs (calomel , jalap^^loès, 
sulfate de magnésie), les pédiluves, un certain régime (bien 
souvent je fais supprimer la viande aux granulés fortement 
atteints], et je surveille toutes les conditions hygiéniques qui 
peuvent leur être favorables. Quant aux saignées, sangsues, 
vésicatoires, appUcations froides, on ne les emploie pas à la 
caserne. Lorsque l'inflammation me parait assez vive pour 
craindre que les moyens ordinaires ne suffisent pas, je dirige 
mes malades sur les hôpitaux, où ils peuvent être beaucoup 
mieux soignés que dans nos salles, qui ne sont destinées qu'aux 
ophthalmies chroniques. Les kératites sont aussi traitées à l'hô- 
pital,, de manière que j'ai eu très peu l'occasion d'essayer 
l'acétate de plomb dans cette affection. 

Tous mes granulés font usage de collyres, tantôt d'une solu- 
tion d'acétate de plomb ou de sulfate de zinc, tantôt d'une 
pommade à l'oxyde rouge de mercure. Le bon effet de ces 
moyens adjuvants me paraît incontestable ; mais j'en use avec 
modération, c'est-à-dire deux fois par jour tout au plus, et à 
des doses peu actives. 

Je préfère la pommade aux solutions dans les cas où il y a 
blépharite, alors les corps gras me semblent préférables : mais 
je n'attache qu'une médiocre importance au choix des collyres 
liquides; il est probable qu'ils agissent tous de la même ma- 

se soDt contentés de phrases , lorsqu'ils ont tour à tour décoré le nitrate 
d'argent, le tannin, le plomb, des qualifications de dynamiques, de substi- 
tuants, d'hyposthénisants , d'abortifs; lorsqu'ils ont dit qu'il fallait em- 
ployer ces agents comme modificateurs, que leur effet est double : dyna- 
mique général et mécanique local , etc. Si je reviens sur cette manie 
d'employer des mots neufs, sonores, empruntés à la mode, à ce besoin de 
tout expliquer, classer, scolastiser, sur celle habitude de dédaigner les 
locutions qui sont généralement admises, c'est parce que cela embrouille 
singulièrement l'étude d'une question sur laquelle il est du plus haut inté- 
rêt de nous mettre d'accord ; cela soulève de nouvelles discussions qui font 
perdre de vue le but final de nos recbercties : et le moindre tort de ces in- 
novations, est de devoir être contredites, répudiées par chaque écrivain, 
pour y substituer les siennfs. 



I 
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îiière, en opérant une certaine astriction. Toutefois je ne tiens 
aucunement à cette idée, je ne recherche pas plus raction 
intime des médicaments que la nature intime des maladies; je 
crois seulement avoir constaté que chaque médecin a son col- 
lyre favori, que chacun d'eux se trouve bien de celui qu'il em- 
ploie, parce que leur^ffet est à peu près le même. 

Au plombage et aux moyens antiphlogistiques dont il vient 
d'être parlé, Il faut ajouter certaines recommandations hygié- 
tilques. C'est ainsi que je cherche autant que possible à empê- 
cher mes granulés de fumer, A' astiquer des gibernes , de se 
tourner la figure vers le feu, de fatiguer la vue, de s'exposer à 
des courants d'air. J'ai soin de les exempter de tout service, et 
de les condamner à un repos absolu, si ce n'est à deux prome- 
nades fort tranquilles qu'ils font journellement à l'air. Ce repos 
est un véritable antiphlogistique. Je veille surtout à ce que les 
granulés aient de rares rapports avec les soldats sains : laisser 
ces ophthalmiques une partie de la journée dans les rangs, en 
les faisant aller aux exercices, les laisser communiquer à cha- 
que instant avec leurs camarades, c'est favoriser la propagation, 
c'est même faire croire aux soldats qu'il n'y a rien de dangereux 
dans ce contact continuel. J'ai vu cependant des régiments où 
les granulés allaient non seulement aux exercices, mais où ils 
montaient la garde. Évidemment cela est en contradiction avec 
nos idées prophylactiques les moins contestées ; la garde est 
non seulement le service qui favorise le mieux la contagion, 
mais c'est encore celui qui occasionne le plus souvent les in- 
flammations oculaires. 

XXX. On s'est demandé si les paupières tapissées récemment 
d^une couche de plomb ne conservaient pas les granulations , 
et, dans l'affirmative, s'il n'était pas dangereux déconsidérer 
ces ophthalmiques comme guéris? Il est hors de doute que le 
plus souvent les granulations existent encore sous la couche 
plpmbique ; aux paupières supérieures surtout , elles sont très 
nuisibles. Mais à mesure que l'on s'éloigne de l'époque des 
applications, la muqueuse palpébraie devient plus lisse, plus 
fine, plus transparente, les plis et les sillons s'effacent, et les 
granulations avec eux. Quant au danger de renvoyer ces 
hommes dans leurs compagnies avant d'être arrivé à ce dernier 
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résultat , on doit s'entendre sur le moment de l'opportunité 
de celtfi mesure. Certes, si l'on cessait tout trnilement aussitdt 
qne les paupières sont plombées et alors qu'elles sont encore 
sensibles, gonflées , et qu'elles sécrètent, au point gue le matin 
Iti yeux sont chassieux et collés , il y aurait de l'imprudence ; 
CKF le danger consiste, pour eux-mèmer, dans la grande sensi- 
bilité des organes oculaires, et pour les soldats sains, dans la 
matière sécrétée. Hais lorsqu'on a soin de les tenir isolés jusqu'à 
ce que le gontlement ait presque entièrement disparu et qu'il 
n'y ait plus qu'une sécrétion à peine visible, jusqu'à ce que le 
malade se sente la vue raffermie , et que ses yeux ne larmoient 
plus pour la moindre cause, alors, croyons-nous, il n'y a plus 
Kticun danger à mettre ces soldats en contact avec leurs cama- 
rades, quoique les petites tumeurs de la conjonctive soient 
encore bien visibles. Si l'on voulait prolonger le traitement 
Jusqu'à ce que les paupières fussent devenues lisses et sans 
inégalités, il faudrait le plus souvent six mois, une année 
mâme, avant d'obtenir ce résultat ; ce serait prolonger inutile- 
ment la séparation de ces hommes, et faire subir une grande 
perte à l'efTeclif des régiments Le danger, je le répète, do ren- 
voyer ces hommes qui ne paraissent pas complètement guéris 
n'existe pour eus-mémes que dans un certain degré d'inflam- 
mation qui persiste encore, et pour leurs camarades, dans la 
sécrétion des paupières. Or, il faut attendre que ces deux con- 
ditions aient disparu. 

En renvoyant le granulé guéri dans sa compagnie , j'ai tou- 
jours soin de l'exempter pendant quelque temps de monter la 
garde; il ne fout pas qu'il s'expose brusquement, apr^sun long 
repos, à toutes les causes qui peuvent congestionner des or- 
ganes prédisposés à de nouvelles inQammations. 

XXXI. Il est une réflexion qui se présente naturellement à 
l'esprit, quand on n'a pas fait un grand usage de l'acétate de 
plomb, c'est celle-ci : les granulations qui se présentent sous 
ites, qui sont modifiées par la durée, la 
tment antérieur, qui peut-être sont dues 
s uses bien distincts, peuvent-elles réelle- 
ites par le même moyen ? N'est-il pas plus 
que telle médication conviendra dans les 
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granulations dures, anciennes, et telle autre dans les granula- 
tions récentes? Certainement cette objection, quoique toute 
théorique, a une apparente valeur; mais que répondre à des 
faits ? Lorsque ceux qui ont eu recours à une médication uni- 
que disent en avoir eu de très bons résultats, lorsqu'ils vous 
engagent à les imiter avant de vous lancer dans une voie tota- 
lement inconnue, il me semble que le plus prudent est de sus- 
pendre son jugement. Ce serait, en effet , s'aventurer dans une 
voie tout à fait inconnue, ce serait risquer de s'égarer dans un 
nouveau dédale, que de vouloir rechercher dans quel genre de 
granulations convient la pierre, dans quelle autre forme con- 
vient l'acétate, etc. Il faudrait commencer par nous mettre 
d'accord sur les diverses formes, sur les noms à donner à ces 
formes ; nous rentrerions de nouveau dans les divisions, dans 
les théories, dans la confusion dont j'ai parlé , et après dix an- 
nées de nouvelles recherches et de nouvelles discussions , nous 
reviendrions probablement tous à un traitement unique. Pour 
ma part , c'est la conduite que je tiendrai; et si je rencontrais 
parfois des cas où ma manière de traiter ne réussirait point , 
j'aurais recours soit au tannin, soit à l'iode, sait à l'azotate 
d'argent , sans chercher à spécifier quels sont ces cas excep- 
tionnels. 

XXXII. Une question pratique se présente ici : Faut-il tou- 
cher à ces granulations commençantes que l'on trouve souvent 
dans les angles externes des yeux, qui ne sont accompagnées 
que de peu d'injection , d'une sécrétion insensible , et dont 
l'existence est même ignorée par ceux qui les portent? Cet état 
granuleux que les uns considèrent comme le commencement, 
le germe de la maladie , que d'autres appellent granulations 
vésiculaires, que certains autres nomment latentes, exige-t-il 
une médication? Plusieurs médecins militaires ont conseil lé de 
les cautériser, croyant ainsi arrêter Tophthalmie à son origine. 
J'ai aussi fort souvent opposé la cautérisation par la solution de 
nitrate à ces vésicules, glandules ou granulations, mais depuis 
plusieurs années je les abandonne à elles-mêmes, pour deux 
motifs. D'abord ces cautérisations, chez la moitié des hommes 
au moins, provoquent une irritation assez vive qui fait passer 
cet état granuleux stationnaire à l'état de conjonctivite bien 
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confirmée ; ces aUouchenlents^ de même qu'une cause irritante 
quelconque, viennent éveiller ces vésicules latentes : c'est donc 
acheter trop cher le succès obtenu chez l'autre moitié. En se- 
cond lieu, ces granulations guérissent souvent d'elles-mêmes : 
à la réception annuelle des miliciens, j'en ai trouvé chaque fois 
plusieurs qui présentaient cet état palpébral ; j'en tenais note 
pour les cautériser plus tard et j'ai pu remarquer souvent que 
quelques semaines après ces granulations n'exislaient plus. 
Depuis lors je ne cherche à traiter que celles qui sont accompa- 
gnées d'une rougeur assez prononcée et d'une sécrétion déjà 
visible. Je suis loin cependant de vouloir soutenir que l'absten- 
sion soit ici la meilleure conduite. M. de Gaisne, médecin de 
garnison, conseille contre ces vésicules le sulfate de cuivre en 
cristaux, et ildit en avoir obtenu de bons résultats. Si, en effet, 
cet état granuleux doit être combattu, ce doit être au moyen 
d'agents peu actifs et qui n'occasionnent qu'une réaction insi- 
gnifiante. Ce serait peut-être le cas d'essayer le tannin. 

XXXIII. Tel est le traitement local, général et hygiénique 
auquel j'ai recours. A Tappui de ce traitement j'indiquerai en 
peu de mots quels en ont été les résultats sur les 360 (1) gra- 
nulés que j'ai traités au il* de ligne, depuis le mois de fé- 
vrier 1850. 

Disons tout de suite que tous ont été guéris, à l'exception d'un 
seul. Celui-ci (Grymomprez, Victor) a contracté dans la salle 
une kératite légère d'abord, suivie d'une taie, et pour laquelle 
il fut dirigé sur l'hôpital de Mons ; pendant son séjour dans cet 
établissement une taie survint à l'autre œil, puis la maladie 
empirant er^core, il fiit envoyé à l'institut de Louvain où il a 
été réformé pour cicatrice nuageuse au centre des deux cornées. 
Quoique cette affection n'ait été en aucune manière le résultat 
de l'application du plomb, je rapporte le fait i)our narrer fidè- 
lement ce qui s'est présenté dans mon service. Les 359 autre^ 
granulés, comme je viens de le dire, ont tous été guéris et ont 
repris leur service. Je pense qu'un résultat pareil parle plus 

(1) J'ai dit plus haut qi**il y a eu 400 granulés depuis cette époque; Je 
défalque de ce chiffre ceux qui ont été traités dans les bataillons détachés 
par mes collègues du régiment. 

H. JUIN 185/i. 20 
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haut que loutes les objections théoriques que l'on peut faire à 
la méthode de M. Buys. 

Il y a quelques années , c/était à Tépoque de mes essais, je 
voulais, à rimitation du maître, prodiguer Tacélate de plomb ; 
j*eu8 quelques gonflements assez prononcés des paupières, 
mais aucun de ces cas n'eut la moindre suite fâcheuse pour la 
vue. Depuis que je fais des applications légères, je ne rencontre 
plus cet accident ; sur tous ces granulés je n'ai eu ni brides, ni 
incrustations irrégulières ou saillantes qui aient occasionné des 
altérations de la cornée. J'ai rencontré jusqu'ici 8 ou 9 réci- 
dives, c'est-à-dire que quelques nouvelles conjonctivites, bien 
légères, sont survenues six mois, un an, deux ans après. 

Sur un nombre de 360 malades on conçoit que je dois avoir 
rencontré des granulations de toute espèce et de tous les degrés, 
et probablement ce que l'on nomme des villosités , des glan- 
dules, des follicules hypertrophiés ; il y a eu des granulations 
vésiculeuses, végétantes , sarcomateuses et autres ; eh bien I 
toutes ont été guéries par ie même moyen, et je n'ai pas été 
obligé une seule fois d'abandonner le plomb pour recourir k 
d'aulres astringents ou à des caustiques. 

Afin que Ton ne croie pas que tout un régiment, dans l'es-^ 
pace de trois ans et demi , n'a eu qu'une seule réforme pour 
cause d'ophthalmie, et que l'on n'en conclue que les ophthal* 
mies graves sont d'une rareté ei^tréme, je dois ajouter que nous 
avons eu dans cet espace de temps 8 ou 9 autres réformes pour 
affections oculaires, dont 6 pour altérations graves des cornées 
i^ultant de la conjonctivite dite militaire. Mais ^ucun de ces 
hommes n'avait été dans mes salles, ils avaient contracté d em* 
blée des blennorrhées aiguës ou des kératites et avaient été 
envoyés immédiatement aux hôpitaux. Il y a , en outre , bon 
nombre de conjonctivites purulentes et d'autres affections 
graves qui ont été combattues avçc succès, sans laisser de lé* 
siuns de la vue. 
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Des sranulAtlons ciH^onetiviil»»* 

Lettre à M. le docteur Warlomont^ rédacteur des Annales d'ocu- 
listique belges^ par M. le docteur Thiry, professeur à ^Uni- 
versité de Bruxelles, eic, (1). 

Monsieur pt honoré confrère» 

Dans h numéro du 31 janvier 1854» des Anmle$ d'oeuliiti-^ 
yt^tf, vous cousacreE un long article k l^exameu de ma doeirina 
sur les Granulations conjonctivales. Dans cei article, voua faites 
une critique si vive de ma manière de voir et de mes opinions, 
qu'au premier abord j'aurais pu croire qu^ voua éties en proie 
à un sentiment de mauvaise humeur ou sous Tinfluence de 
quelque préoccupation bien noire, si je n'aimais mieux attri^ 
buer cet excès de zèle à une ardeur scientifique immodérée et, 
par cela même, irréfléchie. Vous le savez, clier confrèi*e, on 
tombe toujours du c6té où Ton p^che. Quoi qu'il en soit» 
soyez persuadé que tout ceci est dit sans aigreur et sans arrière* 
pensée. 

Je l'avoue, sans aucune difficulté, en agissant comme vous 

(1) Note du rédacteur, — La fréquence de rophthalmie granuleuse en 
Mgiaue, ai Sttriotii dant lea arméta, la gravité de catte «féelioii oniv 
fiepttU longtemps, vivement préocetipéieaophihalmologUuabelgee; rbacmi 
d'eux, ainsi qu'on a pu le voir dans le Mémoirt 4io M. Mejne, page 985 ei 
autvaniei, d« noire jouroal, a exposé une théorie det granulaFtions et a for* 
mtilé un traitement basé aur celte tbéorio. Des indiea tiens préeiouses sont 
sorties de loua ces travaux fort remarquables sous plus d*iin rapport, maia 
nous croyont devoir faire, à certains auteurs, un reprocho qui nous paraît 
avoir quelque valour. Au Jieu d*expoaer simplement les résuHata de leura 
racbercbea, de diacuter scientifiquement, s*il m^Bat permis de me servir do 
cette expression, les théories de leurs confrères, ils ont souvent mêlé à 
letif t travaux une polémique aeerbo, qui, loin de faire avancer la quasikm, 
la reeulait au contraire, car, je dois le dire, un auteur est bien rarement di»* 
posé à accepter dea ob)ectionaqui hit sont (Mtea, si ellee ne lui sont pas pré- 
sentées avec tous lea ménagementa nécessaires. 

Dans un eumen de la théorie de M. le docteof Thiry, sur les gramila* 
tiona palpébrales (i), M. le docteur Warlomoot n'a pas toujours eonaervid 

(1) Annales (toculisiique^ tome :(xxi, page 35, numéro de Janvier 1994. 
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l'avez fait, vous avez usé d'un droit légitime, mais vous en 
avez usé largement : à mon tour d'user du înien. Il misera 
donc permis de rechercher si votre critique est justifiée par les 
arguments à l'aide desquels vous la formulez, et si c'est réelle- 
ment dans Tunique but de satisfaire aux exigences de la science 
que vous l'avez faite. 

Il ressort de ces considérations, Monsieur, que je suis loin 
de vouloir vous appliquer, que, lorsqu'on veut se livrer à la 
critique d'une œuvre scientifique, on doit se dégager de toute 
préoccupation étrangère à Tintérêt de la science ; on ne doit 
avoir qu'un seul but, la découverte de la vérité. 

N'est pas critique celui qui, pour satisfaire certains senti- 
ments d'antagonisme, n'oppose, à un travail consciencieuse- 
ment' élaboré, que des arguments vagues, des idées spéculatives, 
et €tt}Ocasse sur les mots. La vraie critique n*agit pas ainsi : elle 
étudie d'abord la question et puis elle l'attaque de front, elle la 
dissèque dans tous ses détails; aux arguments elle oppose des 
arguments, aux faits des faits, aux expériences des expériences, 
et puis, après ce débat contradictoire, elle tire, avec le calme 
qui caractérise le sentiment du devoir accompli, elle tire ses 
conclusions. La critique que vous avez faite de ma doctrine 

la réserve que Ton doit eiiger d'une ditcutiion purement scientifique. 
L'honorable professeur de TOniversilé de Bruxelles a cru devoir répondre 
aux objections qui lui étaient faites. Le rédacteur des Annales d*ocuUstique 
a refusé l'insertion de l'article de M. Thiry : il nous semble avoir eu tort 
dans cette circonstance, car quand on veut combattre il ne suffit pas d'atta« 
quer et de fuir devant les coups de son adversaire. Peut-être M. Wario- 
mont aurait-U été blessé de quelques expressions un peu vives échappées 
pendant la discussion; mais nul doute que M. Thiry n'ait consenti à les 
supprimer, M. Warlomont retirant ce qu'il y avait de blessant pour 
M. Thiry dans son analyse. 

M. Thiry nous a fait l'honneur de nous adresser sa réponse à M. War- 
lomont : c'est avec empressement que nous saisissons cette occasion de 
rendre iustice à unsavantaussi laborieux et aussi distingué, et nous sommes 
d*autant plus heureux de cette circonstance que la réponse de M. Thiry à 
M. Warlomont répond encore à quelques objections qui lui sont faites par 
If. Meyne dans le Mémoife que nous avons cru devoir publier au commen- 
cement de ce numéro. 
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a^t-elle ces qualités? Je ne le pense pas; et je vais tâcher de le 
prouver. 

C'est en qualité de cohéritier de feu le docteur H. Cunler, 
dites-vous, que vous avez accompli Tœuvre dont il est ici 
question. Il est assez singulier, qu'en vous inspirant des idées 
de cet ophthalmologue distingué, vous ayez pu prendre aussi 
rapidement une telle détermination. Gunier avait jugé mon 
travail sérieux, il pensait que, pour en aborder Texamen, il 
fallait le soumettre à une vérification patiente, attentive; il 
fallait me suivre dans toute la voie que j'avais parcourue ; vous, 
Monsieur, vous avez cru pouvoir en agir autrement; il parait 
qu'il vous a suffi de succéder à M. Cunier, pour vous dispenser 
de vous livrer à la vérification dont il parle, et pour vous au- 
toriser à me condamner parce que tel était votre bon plaisir. 
Au reste, je conviens que pour établir votre critique, toutes 
preuves, toutes démonstrations vous étaient inutiles : elles vous 
auraient contrarié dans l'accomplissement de la mission que 
vous vous étiez in^posée. 

Insisterai-je, cher confrère, sur des gracieusetés naïves telles 
que celle-ci : « Pendant plusieurs années, dites- vous, les théories 
» de M. Thiry sont restées ignorées^ et elles auraient pu l'être 
» encore longtemps, si leur auteur ne les avait point communi- 
» quées à ses élèves qui nont pas tardé à en faire l'application 
ïi pratique, » 

Cette phrase seule me laisse comprendre l'origine de votre 
critique. Sans doute ma doctrine, comme vous le dites avec 
tant de finesse, serait restée ignorée, si elle n'avait été connue 
et mise en pratique par des médecins que je m'honore d'avoir 
eus pour élèves; une telle publicité ne parait pas devoir vous 
satisfaire, elle vous contrarie peut-être? Pour moi, croyez-le 
bien, elle me satisfait largement et je me contenterai toujours 
d'une semblable obscurité, car je ne puis avoir la prétention 
de faire entendre les sourds ni de faire voir les aveugles. 
Savez-vous qui sont ces élèves que vous semblez qualifier avec 
tant de dédain? Ces élèves sont des médecins instruits, des ob- 
servateurs attentifs qui voient les faits tels qu'ils sont et non 
tels que vous voudriez qu'ils fussent. Ces médecins» vous les 
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avez déjà, paratt-il, rencoiHrés dans la pcatiqué civile, vous 
pouvez aussi les rencontrer dans le service de santé de rarmée. 

a Vous avez été témoin, dites-vous, de faits graves dus à 
Y> Tadoption aveugle de principes qu'une saine et longue expé- 
» rfence n'avait pas encore sanctionnés. » J'aime à croire, cher 
confrère, qu'ici vous ne parlez que de votre expérience; celle^ 
là, à en juger par votre travail, n'est ni saine, ni si longue que 
vous voulez le dire; quant aut faits graves que vous insinues, 
au lieu d'une affirmation vague, peu en rapport avec Timpar^- 
tialité dont vous vous vantez, vous auriez bien fait de les 
signaler; cela eût donné certainement de la valeur à vos 
assertions. 

Mais, abandonnons vos préliminaires, où l'on ne trouve 
point la modération de langage dont vous auriez fait preuve, 
si vous Aviez mis votre plume au service d'une cause plus juste, 
et surtout mieux étudiée, 

La description que vous m'attribuez de l'affection granuleuse 
est incomplète et inexacte; si vous daigniez lire mon Mémoire 
en entier, au lieu de vous borner à extraire, à votre gi*é, quel- 
ques fragments qui, isolés, peuvent signifier tout ce que l'on 
veut, et se prêter à tous les caprices de l'imagination, vous 
verriez que vous avez passé sous silence bien des caractères 
importants et bien des explications qui auraient rendu votre 
critique impossible, vu qu'elles en constituaient la réfutation 
la plus complète et la plus péremptoire. 

Vous dites, avec un petit air de malice qui me fait entrevoir 
combien vous comptez sur cet argument pour m'embarrasser, 
que, si la granulation est un produit spécial sans analogue 
dans l*économie, elle doit être conslituéîe par des éléments 
spéciaux, susceptibles d'être distingués de tous les autres, 
tandis que, d'après vous, on rencontrerait dans le bourgeon 
chanm ordinaire tous les éléments que j*ai assignés aux granu- 
lations. Eh bien l cette objection que nous avons déjà rencon- 
trée dans notre Mémoire, est futile. Je n'ai, sans doute, pas 
trouvé des choses inouïes dans les ^rtinulations ; leurs éléments 
dîsgrégés peuvent avoir des aniilogues, car ils ressortent de 
l'organisation humaine qui ne peut produire de résultats pa- 
thologiques qui lui soient complètement étrangers ; mais cette 
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unalogie existe aussi poar tous les autres produits spéciaux^ et 
ceux que vous citez ne font pas exception ; il y a d'autres glo*- 
bules t|ue ceux du pus, ii y à d'autres cellules que celles du 
cancer, en admettant, ce qui est contesté, que le cancer ait des 
cellules spéciales ; dès lors, quoi d'étonnant que Von puisse 
rencontrer des cellules et des vaisseaux ailleurs que dans les 
granulations? Il serait ridicule de prétendre le contraire^ de 
n'est donc pas de la sorte que Ton constate la spécificité d'une 
production pathologique; cette spécificité se tire des conditions 
de son développement, du mode d'agencement suivant lequel 
les éléments anatomiques de ces productions se combinent et 
grandissent, elles se tirent enfin de l'état morbide final qu'ils 
constituent, état qui dans son ensemble est, comme je l'ai dit, 
sans analogue, et ne peut laisser aucun doute sur sa nature, 
pour celui qui a des yeux pour voir les choses telles qu'elles 
existent. 

Si nous appliquons ces données aux bourgeons charnus et 
aux granulations, notis voyons, dans les premiers, des cellules 
qui s'allongent en fibres pour donner naissance à des réseaux 
variés qui sont parcourus par de nombreux vaisseaux, mais 
on n'y rencontre pas la même disposition que dans les granu- 
lations» on n'y rencontre pas un tissu dense à fibres parallèles 
si bien représenté dans les planches que vient de publier mon 
estimable confrère M. le docteur Prosper Del vaux (1). 

C'est ce tissu qui est pour moi un tissu néoplastique, 
parce que jamais, dans l'examen que j'ai fait des altéra^ 
lions des muqueuses, je ne l'ai trouvé que dans la vraie 
granulation. 

D'apirès cela, honoré confrère, vous voyee que je puis être 
d'accord avec vous sur la fréquence des bourgeons charnus, vu 
qu'ils n'ont absolument rien de commun avec les granulations 
qui resteront, et c'est heureux, une affection relativement 
assez rare. 

Au surplus, pourquoi tant nous appesantir sur l'existence de 
ee tissu néoplastique que vous contestez «u début de votre cri*- 

(1) Journal de médecine de la Société des sciences natwtUies et vnédkaîetéb 
Bruxelles f mars iS54. 
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tique, et que, par un revirement soudain, vous admettez à la 
fin. J'attendrai que vous vous soyez mis d'accord avec vous- 
même, à moins, toutefois, que vous ne changiez encore 
d'opinion. 

Vous me posez cette étrange question : « Si, à la suite d'un 
» violent refroidissement ou d'une autre cause inappréciable^ qui 
» ne sera pas la contagion, nous voyons se développer chez un 
» individu bien constitué d'ailleurs, des picotements dans les 
» yeux, la sensation des graviers sur le globe de l'œil, une in- 
» jection plus ou moins prononcée de la conjonctive et des 
» aspérités de celle-ci; si ces aspérités, que l'on appellera 
» comme on voudra, s'accompagnent de l'épanchement d'une 
)) quantité anormale de mucus et de pus; que, transporté sur 
» une conjonctive saine, ce mucus purulent y détermine une 
» affection semblable à celle d'où il provient, si, enfin, les 
» personnes atteintes de ces symptômes voient parfois se déve- 
» lopper subitement chez elles, sans cause spécifique connue^ des 
» ophthalmies purulentes aiguës, susceptibles de se communi- 
» quer par voie de contagion aux individus qui sont en contact 
» avec elles, comment appellera-t-il ces aspérités? » 

Je dois vous le confesser, honoré confrère, ce tableau que 
vous me tracez sous forme de question est très joli, on voit que 
vous lui avez prodigué vos plus riches couleurs, malheureuse- 
ment c'est une œuvre romantique purement idéiile; elle 
n'existe pas dans la nature dans les conditions que vous lui 
attribuez. Je pourrais donc me borner à vous dire, qu'en de- 
hors de l'admiration que me produit la fécondité de votre ima- 
gination, je n'ai point de réponse à faire à la question que vous 
me posez, si je ne préférais essayer de vous convaincre en fai- 
sant appel à votre bonne foi. Et, d'abord, votre raison ne vous 
dit-elle pas qu'il serait illogique d'admettre qu'une cause 
simple, un irritant ordinaire, puisse donner naissance à des 
effets contagieux? A ce titre toutes les phlogoseâ les plus ordi- 
naires ne pourraient-elles pas être contagieuses? Votre raison 
ne vous dit>elle pas qu'admettre ce que vous avancez, ce serait 
détruire la corrélation nécessaire qui existe entre les causes et 
les effets, ce serait vouloir des résultats sans raison d'être, ce 
serait enfin vouloir l'impossible ? 
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La fantaisie seule peut admettre qu'une cause simple, inap- 
préciable, ainsi que vous le dites, puisse aboutir à des effets 
spécifiques contagieux, mais la réalité des faits, la vraie science 
en un mot, ne se prête ni k ces caprices, ni à ces illusions. 

Les symptômes que vous énumérezsont complexes; ils re* 
connaissent des causes différentes» ils expriment des altérations 
pathologiques distinctes, et ils jurent d'être ainsi accolés par 
vous les uns aux autres. Parmi ces symptômes, il en est qui 
appartiennent à la conjonctivite foiliculeuse ou catarr/iale ; il en 
est qui appartiennent à la conjonctivite granuleuse telle que 
je la comprends ; il en est enfin qui appartiennent aux lésions 
les plus simples de la conjonctive. D'après ce simple exposé, 
puis -je sérieusement répondre à la question que vous m'avez 
posée ? Votre bon sens ne s'aperçoit-ii pas que les erreurs qui 
sont encore en vogue sur le sujet qui nous occupe, sont dues 
à ce que Ton a confondu les altérations les plus diverses par 
cette seule raison qu'à la première vue elles ont certaines ana- 
logies de forme? Il est vrai que d'avance vous aviez prévu mon 
embarras en me posant cette question, puisque un peu plus 
loin vous vous chargez de la résoudre, ne dites- vous pas, en 
effet, m pour nous qui tenons plus à la chose qu'au mot (je ne m'en 
» serais pas douté) qui doit la représenter^ nous appellerions ce 
» produit granulations, parce qu'il résume V ensemble des phéno- 
» mènes que tious rencontrons invariablement chez^les granuleux. » 
Oh I tenez, Monsieur, il me semble que je vous vois, il me 
semble que vous avez bien dû rire quand vous avez écrit cette 
définition, en tout digne de la description qui la précède. Je 
ne vous en blâme pas : la manière dont vous avez compris ce 
sujet comporte la plaisanterie. 

Ne vous en déplaise, honoré confrère, devant des formules 
scientifiques de l'espèce, j'ai dû être jaloux, ainsi que vous le 
faites remarquer, de rechercher les caractères particuliers des 
diverses individualités pathologiques qui composent votre 
grande famille granuleuse, et, je dois vous l'avouer, ma beso- 
gne n'a été ni longue, ni difficile, tellement l'assemblage que 
vous avez fait était monstrueux. C'est une véritable Babel que 
votre grande famille granuleuse, car on rencontre chez tous 
ses membres une opposition de types et de races. 
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Je ne me suis point amusé, comme vous semblés le dire, à 
m*emparer du mot de granulation, que vous revendiques 
comme votre propriété, pour en parer ma création favorite : 
Non, Monsieur, un tel làruîn avait peu de charmes pour moi. 
En agissant comme je Tai fait, j'ai voulu, par des recherches 
minutieuses, rendre à ce mot sa véritable signification, tout en 
spécifiant sous des dénominations plus justes les diverses alté- 
rations conjonctivales que l'on a confondues et que vous con- 
fondez avec les véritables granulations. En faisant cela, je 
pense avoir élucidé et simplifié une question jusque-là si 
obscure et si controversée. 

Du reste, tellement la force de la vérité est grande, ne 
venez- vous pas vous-même appuyer ma doctrine, lorsque vous 
dites : « De quelque nature que soit la granulation, oncègiK 
» nouê sommes convenus (tappelfr ainsi; qu'elle soit le résultat 
» de l'hypertrophie de tissus normaux ou une production nou- 
» velle (ce que nous sommes bien loin de contester), elle est, 
y> pour nous, la représentation d'un groupe de signes dont nous 
» avons fait plus haut l'énumératton, et quand ces signes exis- 
» teront, inégalité des conjonctives, contagiosité du produit 
» purulent, nous dirons qu'il y a des granulations. » 

Je ne m'arrêterai pas, cher confrère, à faire ressortir tout ce 
qu'il y a de bizarre dans vos principes d'anatomie pathologique, 
si je vous comprends bien, if parait que vous faites peu de cas 
des lésions morbides, et que vous réservez toute votre tendresse 
pour certain groupe de signes dont nous avons reproduit Ténu- 
mération. Selon nous, l'hypertrophie des tissus normaux 
marche l'égale du développement des tissus néoplastiques spé- 
ciaux, ils peuvent aboutir aux mêmes symptômes, d'où vous 
conclurez que c*est la même maladie ! Dominé par des idées 
réactionnaires, vous allez même plus loin: vous admettez 
qu'une cause contagieuse, un virus peut aboutir à l'un ou à 
l'autre de ces résultats, et,* par opposition à cette première 
idée, vous prétendez qu'une cause simple, un refroidissement, 
peut entraîner les mêmes conséquences pathologiques que cette 
cause contagieuse, que ce virus. Je n'hésite pas à vous déclarer 
mon incompétence pour saisir le sens d'une telle logiqua II est 
possible qu'on puisse voir ces choses phénoménales dans son 
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cabinet, assis dans un bon fauteuil, au coin de son Teu, mais à 
coup sûr on ne les i^ncontre pas dans la nature ; cependant 
vous appelez cela des allégations appuyées sur des investiga- 
tions minutieuses ; mais c'est un conte fantastique que vous 
ftites là, et je ne veux point altérer votre joie d'auteur en con- 
testant la valeur et la justesse d*une telle conception. 

le vais actuellement aborder la partie culminante de votre 
critique, de celle qui Va provoquée, de celle enfin qui s'appuie 
sur des faits positifs, que vous signalez pour abattre ma doc*- 
trine, dont les conséquences, d'après vous, seraient éminem^ 
ment dangereuses. Il s'agit de l'école gardienne de SaintJosse- 
ten-Noode et de l'épidémie de granulations contagieuses que 
vous y avez si habileraetit découverte. Je puis parler d'autant 
plus aisément de ce qui s'est passé dans cette école, que j'ai été 
appelé à la visiter, précisément à cause des idées que vous dé- 
fendez et que vous voulez, per fas et nef as, mettre en pratique. 
Mais, avant tout, permettez-moi de vous remercier d'avoir 
appelé la discussion sur ce terrain, car ici, il ne peut plus être 
question d'arguments plus ou moins vagues, de subtilités de 
langage, nous nous trouvons eh présence d'un fait d'une 
extrême importance, qu'il faut apprécier à sa juste valeur. Eh 
bien ! Monsieur, ce feit vient donner raison, de la manière la 
plus éclatante, aux principes que je défends et que je tâche de 
propager. 

Vous prétendez que, sur un nombre de trois à quatre cents 
enfants qui peuplent Vécole gardienne, une centaine d'entre 
eux sont atteints d'une affection oculaire, d'intensité variée; 
vous regardez cette affection comme étant constituée par des 
granulations parce que Ton trouve des aspérités sur la conjonc- 
tive, vous la regardez enfin comme contagieuse parce qu'il y a 
une sécrétion muqueuse filante, épaisse, que vous seriez tenté 
de confondre, pour l'utilité de votre cause, avec du pus ; parce 
que l'on rencontre celte affection chez beaucoup d'enfants, etc. 

Mais, est-ce bien sérieusement que vous écrivez de telles 
choses? Avez-vous pu croire un instant qu'avec de telles allé- 
gations vous parviendrez à convaincre vos lecteurs qui n'ont 
point encore oublié l'anatomie de la conjonctive, que vous 
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avez, en effet, diagnostiqué ane maladie aussi redoutable que 
Tophtlialmie granuleuse contagieuse? 

Comment ! il vous suffit de collectionner au hasard quelques 
symptômes qui reculent devant Tinterprétation que vous en 
faites, il vous suffit de recueillir certaines apparences trom- 
peuses, pour mettre en émoi toutes les autorités médicales et 
pour provoquer la fermeture d'un établissement aussi utile? 
Sur quelles preuves, en dehors de vos préjugés, basez-vous une 
conclusion aussi sévère? Ne vous apercevez-vous pas qu'en 
raisoimant comme vous le faites, il ne serait pas du tout im- 
possible de démontrer que toutes les conjonctives sont frappées 
d'une maladie contagieuse, car il n'y en a pas une qui ne pré- 
sente quelque inégalité, et il en est très peu qui ne soient pas 
lubrifiées d'une sécrétion muqueuse susceptible de s'amasser, 
le matin, au grand angle de l'œil, sous la forme d'une petite 
masse chassieuse? 

On n'a déjà que trop de victimes à déplorer par suite d'une 
telle façon de raisonner et de poser un diagnostic ; il est vrai 
que, comme compensation, on peut s'amuser à admirer d'in- 
croyables statistiques d'oplithalmies granuleuses contagieuses. 

Gomme je vous le disais, il n'y a qu'un instant, j'ai été 
appelé à visiter cette école gardienne, à cause de la déclaration 
effrayante que vous avez délivrée. Je dois bien vous l'avouer, 
nonobstant la meilleure volonté, je n*ai pu rencontrer la 
moindre trace de l'affection dont voua parlez ; la raison de 
notre dissidence sur un point d'observation ressort peut*étrede 
ce que je me suis astreint à ne voir dans les yeux de ces en- 
fants que ce qu'ils présentaient en réalité. 

On m'avait renseigné cent enfants infectés d'ophtlialmie viru- 
lente; lorsque je demandai à les voir on ne put m'en présenter 
que cinq. Où étaient les autres? Vous les aviez probablement 
guéris : dans ce cas, je vous serais infiniment obligé si vous 
daigniez me faire connaître une méthode de traitement aussi 
efficace et aussi expéditive. 

J'allais au moins me dédommager sur les cinq malades qui 
restaient; j'allais trouver chez eux la preuve irréfutable de tout 
ce que vous avancez et de la nécessité où l'autorité se trouvait 
de fermer un établissement aussi dangereusement infecté. 
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Voici le procès-verbal exact de ce que je découvris chez 
chacun de ces petits malades, désignés par vous comme étant 
atteints de conjonctivite granuleuse. M. le docteur Prosper 
Delvaux, qui m'accompagna dans cette visite, vérifia la justesse 
de mon examen. Ce procès-verbal vous démontrera, Monsieur 
et honoré confrère, que j'accepte les faits tels qu'on me les 
présente et que je m'éloigne de toute interprétation systémati- 
que qui ne découle pas de ces faits. Vous remarquerez aussi 
que je désigne suffisamment ces enfants afin que vous puissiez 
les retrover s'il vous prenait envie de vous livrer à un examen 
contradictoire. 

l*" Borghemans (Laure), neuf ans, demeurant rue Saint* 
François, 6, d'un lympfaatisme exagéré, caractérisé par un dé- 
veloppement assez considérable des ganglions cervicaux, est 
désignée comme atteinte de granulations. Les yeux de cet 
enfant ne présentent aucun signe qui puisse faire présumer la 
moindre altération conjonctivale ; les conjonctives successive- 
ment retournées sont saines, seulement à la région rétro-tar- 
sienne inférieure, on remarque une légère injection capillaire 
avec un développement très peu prononcé des follicules. Il eu 
est de même aux conjonctives supérieures; de plus, quelques 
papilles rosées apparaissent vers l'angle externe de l'œil. Le 
globe oculaire est sain ; pas la moindre trace de granulations; 
ce que l'on a regardé comme des granulations n'est qu'un dé« 
veloppement fort simple de l'élément papillaire et folliculeux 
de la conjonctive que l'on trouve très souvent chez les personnes 
en parfaite santé. 

2" Imers (Guillaume), quatre ans, blond, lymphatique, pré- 
sentant un engorgement des ganglions cervicaux, est désigné 
comme atteint d'ophlhalmie contagieuse. L'apparence des 
yeux est parfaitement saine. Les conjonctives retournées je 
trouve une légère injection capillaire, plus quelques papilles 
et quelques follicules qui sécrètent un peu de mucus, lequel se 
résume dans le pli rétro-tarsien, en un petit filament allongé : 
pas la moindre granulation. Chez cet enfant, si l'on veut absolu- 
ment y voir un état pathologique, il est évident qu'on doit le 
rapporter à sa constitution scrofuleuse dont cet état forme un 
des caractères diathésiques. 
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5* lofiers (Pierre), s\x ans, lymphatique avec ganglions cer- 
vicaux est également désigné comme frappé d'opbthalmie gra- 
nuleuse* Ses yeux et ses conjonctives sont sains, pas la moindre 
it^eotion ni sécrétion muqueuse, à peine aperçoit-on quelques 
papilles à Tangle externe de Vœil . 11 ne peut donc être question 
d'opbU^almie contagieuse. Gomme on ie voit, les deux frèr^ 
loiera étaient également scrofoleux, 

4* Penning (Pélagie), cinq ans, lymphaUque, est désignée 
encore comme frappée d'ophtbaUnie contagieuse. Les yeux et 
les conjonctives de cet enfant sont dans un état parfaii d^ 
santé. On peut facilement comprendre qu*en inventant de la 
sorte des granulations et des oplithalmiea contagieuses, il ne 
doit pas être difficile de créer ces redoutables épidémies dont 
on parle avec tant d'empressement 

5" Penning (Louis), quatre ans, lymphatique, clôt la liste 
des enfants désignés comme granuleux que j'ai pu exanfuner. 
Les yeux de cet enfant ne présentent aucune altération. 

Que conclure de semblables faits que je viens de traduire 
dans leur plus rigoureuse exactitude? Que ces enfants étaient 
atteints d'ophtbalmi^ contagieuse, ainsi que vous le prétende» 
avec tant d'assurance? Mais c'est impossible. Les yeux de ces 
enfants étaient sains, leurs conjonctives indemnes de toute al« 
tération ; seulement on voyait se dessiner quelques légers en« 
gorgements folliculeux qui donnaient lieu à une sécrétion mu- 
queuse à peine apparente^ et qui étaient produits et entretenus 
par la constitution scrofuleuse de ces enfants, et par les condi* 
tions hygiéniques peu favorables de rétablissement. Que fallait- 
il faire? Une seule chose; prescrire l'huile de foie de morue, 
ordonner une bonne alimentation et améliorer les conditiona 
hygiéniques de l'école. Voilà le seul diagnostic que l'on aurait 
déposer, voilà la seule conduite que l'on aurait dû tenir , si l'on 
avait voulu se dégager de toute idée routinière et préconçue, si 
l'on avait voulu voir les faits dans toute lent vérité. 

Les considérations qui précèdent sont tellement fondées que 
la plupart des enfanta de Técole de Saint-iossse ten-Noode, 
jouissent actuellemait de la meilleure santé, et ne se plaignent 
plus de leui% yeux, par la seule raison qu'on a cesse do les exa* 
miner journellement, et de leur appliquer des ren^èdes dont ik 
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n*avaient nul besoin. Croyez* le bien, j'aurais dea aventures 
bien singulières à relater, si je voulais utiliser tous les docih» 
mentsqui m'ont été communiqués sur cett« fameuse épidémie 
de réeole gardimine de Saint-Josse^ten-Noode que vous avez si 
adroitement découverte; mais je préfère passer tout cela sous 
silence dans l'espoir que voua ne dcmnerez passuite à la menace 
que vous me faites de me forcer à reconnaître que ees enfanta 
étaient atteints d'une affection contagieuse. Une telle exigence* 
Monsieur, dépassera les limitaa de la plaisanterie. 

Maintenant il m'est bien permis de voua demander où se 
trouvent les prétendus dangers d'une doctrine qui consiste à 
diagnostiquer les faits tels qu'ils sont, à remonter à leur cause, 
à spécifier leurs symptômes, à indiquer leur marche, leur durée, 
leur terminaison et leur pi*onostic, et, enfin, à préciser les 
moyens tliérapeu tiques qu'ils réclament. Les dangers dont vous 
parlez ne sont-ils paa plutât la conséquence de ces théories 
nuageuses et illusoires qui confondent tout, embrouillent tout, 
replongent la vérité dans le chaos, se mettent en travers de tout 
progrès, et qui, dans la question qui nous occupe, auraient été 
jusqu'à jeter l'épouvante dans les familles, fermer un établisse* 
ment utile, compromettre la vue de jeunes enfants par des trai- 
tements toujours nuisibles et souvent dangereux ; et pourquoi 
cela? Parce que l'on avait pris pour des granulations des élé^ 
ments anatomiques anormaux de la muqueuse conjonctivale; 
c'est-à-dire les papilles, organe de la sensibilité tactile, et les 
follicules organes de sécrétion. Combien d'hommes rendus 
aveugles par le fait d'une semblable méprise? 

Oh ! vous avez raison, cher confirère, quand vous dites que 
je déclare innocentes des afiections semblables à celles que j'ai 
observées dans cette école gardienne, et quand je prétends que 
ces enfants, n'étant pas atteints de granulations types, la conta- 
gion n'est nullement à redouter et que l'isolement est au moins 
inutile. Cette conséquence est trop rationnelle et trop vraie 
pour que je ne m'estime pas heureux d'avoir fait quelque 
chose pour sa propagation, en émettant les principes que je 
défends. 

Oui, je m*oppos6 aux mesures que vous proposes, parce 
qu'elles sont sans but, et parce qu'elles peuvent être danger 
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rooses, n'étant réclamées par aucune indication bien déter- 
minée. 

Pour en finir avec ce sujet, je vous dirai que ma manière de 
voir n'est pas isolée. Mon savant collègue, M. le professeur 
Glûge, et MM. les docteurs Crocq, Valley, d'Udekem, Carlier 
et Delvaui ont émis, si je suis bien renseigné, une opinion en 
parfaite concordance avec la mienne. Diaprés cela, vous com- 
prenez qu'il ne s'agit pas ici d'une opinion magistralement 
émise, ni de mon opinion personnelle, ainsi que vous l'insiDuez; 
je vous cite des autorités qui ont bien leur mérite et qui, j'es- 
père, auront l'avantage de vous conserver parmi mes contra- 
dicteurs sérieux. 

Discutez donc librement mes opinions, mais, de grâce, 
faites-le de manière à ce que j'en puisse tirer quelque profit. Ne 
venez plus affirmer, comme vous venez de le faire, que les al- 
térations pathologiques, les plus disparates, tes plus opposées, 
jouissent de la même nature, procèdent de la même cause, 
réclament le même traitement, car alors je serai en droit de 
vous dire, quand vous me parlerez de longues années d'expé- 
rience et de pratique des autorités sur lesquelles vous vous 
appuyez , que cette prétendue expérience n'est que de la routine^ 
et que cette pratique n'est que de l'empirisme. 

Mais quittons ce sujet, qui, pour moi, avait une grande va- 
leur puisqu'il était exclusivement pratique et examinons quel- 
ques-unes de vos dernières objections. 

Vous marchez, dites* vous, de surprise en surprise, parce que 
je dis que les granulations saignent au moindre contact : de 
plus, si ce que j'avance vous inspirait la plus petite confiance, 
vous douteriez de tout votre passé. Or, comme vous n'êtes pas 
disposé à laisser germer en vous le moindre doute, vous m'a- 
dressez cette singulièrequestion :« Où M. Thiry a-t-il trouvé des 
granulations saignant au moindre contact ? » Si une affirmation 
contraire pouvait être considérée comme un argument, je 
pourrais vous demander où vous avez pu voir des granulations 
véritables qui ne présentassent point ce phénomène? Mais une 
telle réponse équivaudrait à votre demande, elle ne prouverait 
absolument rien. Si mes paroles ont la chance d'exercer encore 
quelque influence sur votre esprit, je vous répondrai que, si 
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quelqu'un doit être étonné de votre surprise, c'est moi; puisque 
jamais je n'ai vu manquer, dans Taffection granuleuse, le ca- 
ractère que vous semblez mettre en doute. Je ne suis pas le 
seul qui ait observé cela. Je pourrais même vous citer un cer- 
tain nombre de vos anciens confrères du service de santé de 
l'armée qui ont leur conviction arrêtée sur ce point, et si vous 
vouliez, je n'hésite pas à croire que vous partageriez cette con- 
viction, car je vous estime trop pour penser que vous seriez 
capable de nier l'évidence. Ne vous méprenez pas pourtant sur 
mes intentions. Je ne nie point que vous n'ayez pas observé ce 
phénomène; mais qu'est-ce que cela prouve? Cela prouve 
qu'à l'égal de tous les mortels, vous n'avez pas encore tout vu, 
et que ce que vous regardez comme granulation, n'était en 
réalité que des éléments normaux de la conjonctive plus ou 
moins développés ainsi qu'on le, voit chaque jour; mais qui, à 
coup sûr, ne pouvaient posséder les caractères spéciaux que 
j'ai assignés aux véritables granulations. 

Cette erreur , tout anatomique , a eu les conséquences les 
plus funestes. Aussi suis- je heureux de reconnaître que vous 
avez raison quand vous vous écriez : « qu'à toute évidence, je 
» n'ai p(xs étudié les granulations là où vous les avez observées. » 
Ces granulations-là, ne craignez pas, je ne les revendiquerai 
jamais : seulement, je vous ferai remarquer que vous êtes bien 
modeste lorsque vous dites qu'une fois sur mille vous n'avez 
pas vu vos granulations saigner; vous auriez pu doubler, tripler 
même ce nombre, sans redouter la moindre contradiction. 

Un peu plus loin, cher confrère, vous vous décernez un 
triomphe bien facile en me mettant en désaccord avec moi- 
même. Avant de monter au Capitole et d'entonner le chant de 
victoire, il me semble que vous auriez bien dû rechercher si 
vous n'étiez pas victime d'une erreur d'optique, et si réellement 
je m'étais rendu coupable de la contradiction dont vous voulez 
m'accabler. Vous prétendez que j'aurais dit, après avoir avancé 
que la sécrétion purulente est une des conditions de l'existence 
des granulations, que dans la forme suraiguë de la maladie, les 
granulations n'apparaissent pas de prime abord. De cette phrase 
vous avez conclu, substituant fort gratuitement votre manière 
de voir à la mienne, que, si les granulations n'étaient pas appa- 
n. JUIN 185/1. 21 
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rentes, c'est qu'elles n'existaieut pas, et puis insensiblem^t 
vous en êtes arrivé à m'altribuer I éuorcnité suivante : c( Voilà 
donc le produit de la sécrétion d'un organe qui apparaît avant 
l'évolution de l'organe qui doit le fournir. » De grâce, cher con* 
frère, un peu d'indulgence. N'atiribuez pas à ceux que vous 
combattez les singularités qui vous passant par la tête. Crili«> 
queZ' moi, c'est fort bien, mais pour légitimer votre critique 
ne m'attribuez pas des choses que je n'ai pas dites. Croyez-le 
t>ien, le verbe apparaître n'a jamais été pour moi le syooi^yme 
du verbe exister. J'ai donc pu dire, sans hérésie, que, dana 
l'ophthalmie suraiguê, les granulations n'étaient pas immé- 
diatement apparentes, sans que celle condition doive entraîner 
leur non -existence. On conçoit, en effet, qu'elles peuvent être 
masquées par le boursouflement inflammatoire qui parfois est 
énorme ; alors elles ne sont pas apparentes, mais elles existent 
bien réellement D'après celle explication, fort simple, j'espère 
que vous me pardonnerez si je ne vous explique pas les coq-' 
tradictions que vous me prêtez : en justice, je dois vous aban- 
donner cette besogne. 

Vous me reprochez d'avoir considéré le pus de l'affection 
granuleuse comme étant une sécrétion pathologique, tandij^ 
qu'il ue serait que la conséquence d'une exsudation vasculaire, 
Â ce propros vous daignez me donner une leçon d anatomie 
pathologique : « Non^ dites- vous, le pus n'est pas sécrété par la 
granulation^ il est^ comme celle-ci ^ le résultat d'un exsudât déter- 
miné par l'inflammation de la conjonctive. Le premier s'écoule 
au dehors; la seconde se maintient et prend différents états d'or- 
ganisation selon les conditions particulières dans lesquelles l'ex" 
sudation s*est faite et le temps auquel elle remonte. » Je voa# 
remercie, cher confrère, d'avoir bien voulu m'initier aussi gé* 
néreusement aux mystères de la nature ; toutes ces choses sont 
fort curieuses. Comment I voilà une muqueuse enflammée qui 
donne naissance à la fois, au même moment, et probablement 
à l'aide du même appareil, à deux exsudais distincts; et puis 
qui, par une sorte d'instinct, en retient un pour le livrer à un 
travail d'organisation, et rejette l'autre comme inutile ou dan- 
gereuse! Mais c'est là de la science transcendante, qui dépasse 
les limites de ma faible intelligence. Je confesse donc que 



j*i^i>orais entièrement toutes ces belles choses ; j'oçe espérer 
que vous excuserez d'autant plus facilement cette ignorance, 
qu'elle m'est commune avec beaucoup de physiologistes de 
grande réputation. Voici, en effet, comment M. te professeur 
G luge s'exprime relativement à ce sujet dans son Atlas^ 
livre XYll, planche ui, page 3, figure 23 : 

a Les granulations qui se développent par suite de 
» Tophthalmie contagieuse sont composées de cellules. Je n'ai 
» jamais vu les glandes hypertrophiées dans ce cas; ces cellules 
D se déposent, sous forme de couches successives, sur la con- 
» jonctive. Elles sont semblables aux granulations des ulcères 
)> sur la peau et deviennent, comme elles, secrétaires, ))D ^{irès 
M. Glûge encore, a les granulations sont éminemment vascu- 
laires. » Vous le voyez, M. Gliige, pas plus que moi, n'a com- 
pris comment il pouvait se faire que des granulations, s'orga- 
nisant sur la conjonctive, pussent encore permettre, de la part 
de cette dernière, une exsudation purulente ; comme moi, il a 
d'abord constaté le fait de l'organisation granuleuse, puis te 
fait de leur sécrétion purulente. Cette manière d'interpréter 
les faits est peut-être moins savante, mais, à coup sûr, elle est 
plus simple et surtout plus exacte. 

Si les beaoius de la cause que je défends exigeaient que je 
vous mette en contradiction avec vous-même, je pense qu'ici 
je le pourrais aisément. N'admettez-vous pas en effet quelque 
part, dans votre travail, que les granulations, telles que je les 
comprends, ont la plus grande analogie avec les bourgeons 
charnus d'une plaie ou d'un ulcère? Or, dans pes lésions, le 
pus n'est-il pas sécrété par le bourgeon charnu? Mais pourquoi 
vous chercher noise à propos d'une erreur qui peut fort bien 
être l'effet d'un oubU? 

J'avais établi dans mon Mén^oire qu'qne blennorrbagie ne 
détermine de granulations que si elle est elle-même granu- 
leuse, virulente, c'est-à-dire contagieuse. La blennorrbagie 
simple, disais-je, ne peut donner lieu qu'il une blennorrhagia 
simple, qu'à une conjonctivite simple. Ce principe, qui relie si 
naturellement les causes avec leurs effets, me paraissait si bien 
concorder avec les faits et avec le bon sens, que je ne m'étai# 
jamais douté qu'il pût être contesté, Vous n'é(a^ pa« de mon 
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avis, a Vous avez^ dites-vous, à l'imtitut ophthalmique de 
» Bruxelles, pratiqué V inoculation de la matière blennorrkagique 
» sur une large échelle, pour la guérison du pannus et des gra- 
» nulations anciennes, et toujours ou presque toujours vous avez 
» déterminé tous les symptômes de rophthalmie purulente conta- 
» gieuse^ moins l'altération pathognomonique, moins les granu- 
» lotions. »Un tel résultat, cher confrère, a droit de m'étonner ; 
de plus, je ne le comprends pas. Depuis quand, s'il vous plaît, 
une maladie est-elle contagieuse dans sa cause, sans représenter 
dans ses altérations les caractères spécifiques inhérents à cette 

cause? 

Ne comprenez-vous pas que si par vos inoculations vous 
n'avez abouti qu'à des effets inflammatoires ordinaires, vous 
n'avez pas pu vous servir d'une cause spécifique contagieuse ; 
car, à ce prix, il n'est pas une maladie qui ne puisse être re- 
gardée comme contagieuse, et vous savez fort bien qu'une telle 
prétention serait une extravagance. Donc, si vous aviez réelle- 
ment employé pour vos expériences un pus contagieux, vous 
auriez dû en retirer des effets, non ordinaires, comme ceux 
que vous citez, mais en parfaite harmonie avec la cause qui 
leur aurait donné naissance. Vous hausseriez les épaules si Ton 
venait vous dire que l'inoculation du pus d'un ulcère ordinaire 
est susceptible de produire un chancre à l'égal du virus chan- 
creux : votre prétention est-elle moins étrange? A chaque cause 
ses efiets : voilà une vérité incontestable, et si vous avez erré 
dans la circonstance actuelle, ce n'est pas la nature qui en est 
cause, c'est que, à priori, vous avez pris comme virulent et 
contagieux un pus qui ne l'était pas. Hais m'objecterez-vous, 
à quoi attribuer ces violentes ophthalmies purulentes? Si vous 
vous bornez tout simplement à l'observation des faits, vous les 
attribuerez à l'action irritante énergique du pus que vous ino- 
culiez et à la sensibilité exquise de la conjonctive. Ces ophthal- 
mies purulentes ne présentaient rien d'extraordinaire en dehors 
de leur intensité, et vous auriez pu aussi facilement les provo- 
quer par l'action de toute autre cause irritante. Il résulte de 
ce qui précède qu'une cause contagieuse n'est véritablement 
digne de ce nom que pour autant qu'elle détermine des altéra- 
tions pathologiques spéciales, sans analogues, et toujours iden-- 
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tiques. En dehors de cette circonstance, vous n*avez qu*uQ 
agent irritant ordinaire dont les effets ne varient que d'après 
leur plus ou moins d'intensité. 

Mais, me direz-vous encore, comment se fait-il que les gra- 
nulations disparaissent sous l'influence de ces inoculations? 
Ici, cher confrère, c'est une question de thérapeutique que je 
ne veux pas encore juger, mais qui n'a aucune analogie avec 
la question en litige. En y rétléchissant bien, il ne me parait 
pas du tout impossible d'expliquer comment ces inoculations, 
Yoire même avec du pus granuleux, peuvent aboutir à la gué- 
rison de ces vieilles granulations contre lesquelles toutes les 
médications viennent échouer. On conçoit^ en effet, que, dans 
le cas de granulations chroniques, l'inoculation du virus gra- 
nuleux ne puisse plus produire de granulations, puisqu'il est 
déposé sur un tissu granuleux, et l'on s'explique qu'en raison 
de son action irritante, qui lui est commune avec tous les autres 
produits morbides, il peut susciter dans un tissu si profondé- 
ment altéré une modification salutaire, qui sert à amener la 
guérison. 

Ce qui précède vous laisse entrevoir assez dans quelles condi- 
tions je suis prêt à répondre à votre appel sur le terrain de 
l'expérimentation. Car, comme vous avez raison de le dire, 
l'expérimentation est un moyen efficace pour découvrir la 
vérité, lorsqu'on la pratique en dehors de toute idée préconçue 
et systématique. 

Je termine ici la réfutation qu j'ai cru devoir faire de la cri- 
tique que vous avez insérée dans les Annales d'oculistique. Si, 
dans le cours de cette lettre, j'ai laissé subsister quelques 
formes de langage trahissant la vivacité de ma réfutation, je 
vous prie, honoré confrère, de croire que je n'ai pas voulu me 
livrer à des attaques personnelles, mais bien défendre une doc- 
trine fondée en fait et raison, et que vous finirez, avec un peu 
de bonne volonté, par défendre comme moi, puisque déjà vous 
admettez : « qu'il peut y avoir ^ mais très exceptionnellement, 
» des granulations offrant tous les caractères que fai décrits, 
» reconnaissant la cause que je leur ai assignée et ranalogit 
» sur les autres muqueuses que je déclare leur appartenir. » 

Cet aveu, qui rend hommage à la vérité, me suffit pour nie 
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laisser entrevoir que votre conversion n'est plus qu^une ques- 
tion de temps. 

Dans Tespoîr que vous daignerez insérer la présente dans 
votre plus prochain numéro, je vous prie d'agréer l'assurance 
de ma haute considération. 
Ce 22 avril 1854. 



Uleinê de la eomée. Traitement, par M. le doctear Gafpi. 

C'est à la cornée que se rattachent le plus grand nombre des 
maladies qui affligent l'organe de la vision, et, parmi les ma- 
ladies delà cornée, c'est l'ulcération sous différentes formes et à 
différents degrés qui est la plus fréquente. Les plaies de cette 
membrane, appelée miroir de l'œil, n'ont pas la même gravité 
que les ulcères, parce qu'elles résultent d'une division de tissa 
récente, avec tendance à la cicatrisation, qui peiit s'effectuer 
d'une manière assez complète et assez régulière pour que la 
trace en soit même complètement effacée. Plusieurs fois j'ai 
observé l'absence de toute cicatrice sur des cornées qui avaient 
été coupées pour opérer l'extraction du cristallin cataracte. 
Quand une cicatrice persiste, elle est tellement linéaire, et 
d'autre part hors du champ pupillaire, qu'elle ne nuit en rien 
à l'intégrité du passage des rayons lumineux qui se rendent à 
la rétine, et le bénéfice de la vision est ainsi conservé. 

Les ulcérations, au contraire, de la cornée, sont des solutions 
anciennes, permanentes, avec tendance à l'envahissement des 
parties voisines. Cette affection se montre plus ordinairement 
chez les individus dont la constitution générale laisse à 
désirer. 

Ces ulcères, ou mieux kératites ulcérées, ne sécrètent pas 
une lymphe plastique, élément nécessaire à la cicatrisation, 
mais elles exsudent une sérosité pui*u1ente. 

Le début des ulcères est le plus souvent sous la forme de 
phlyctène ressemblant beaucoup à l'apparition d'uii aphthe se 
développant à rorifice d'une muqueuse. La rupture de cette 
phlyctène est assez rapide, et laisse voîf immédiatement un fond 



ULCÉRATIONS DE LA CORNÉE. 327 

diaphane, bientôt remplacé par une sécrétion séreuse et de plus 
en plus opaline. L*irritation se propage et s'augmente par la 
frottement des voiles palpébraux. Le trouble de la vision est en 
rapport direct avec le siège et l'étendue de l'ulcération. La 
photophobie et le larmoiement se remarquent principalement 
chez les sujets lymphatiques. 

Quoique les auteurs aient admis une très grande variété d'ul- 
cères dans la cornée, puis{|[u'ils en ont porté le nombre au 
delà d'une dizaine, si l'on ne considère que la forme anatomi- 
que de l'ulcère, ce qui est la circonstance la plus essentielle, on 
doit en réduire le nombre à deux variétés seulement, les super- 
ficiels et les profonds, c'est-à-dire que les premiers se bornent 
à l'érosion de la muqueuse cornéale, et que les autres envahis- 
sent les lamelles sous-jacentes. 

Les premiers ont une terminaison ordinairement heureuse, 
ne laissant comme suite qu'un nebulurrit qui se résorbe le plus 
souvent, tandis que les seconds peuvent se prolonger jusqu'à 
la perforation de la cornée et amener une procidence de l'iris; 
la cicatrisation est constituée par une albugo ou taie trop sou-^ 
vent indélébile. Dans ce dernier cas, la gravité de la lésion 
dépend de son étendue et du point de la cornée qui la supporte; 
en effet, si elle siège au centre, la vision est compromise. 

Les maladies éruptives cutanées exposent toutes plus ou 
moins, suivant leur gravité elle-même, à des kératites et aux 
ulcérations. Il en est de même de plusieurs lésions traumatiques 
directes et de l'introduction d'une substance étrangère entre 
les paupières, ou d'un corps vulnérant dirigé sur la cornée. 
Les kératites, les simples conjonctivites, chez les enfants et les 
adultes scrofuteux, se comptent comme causes très fréquentes 
d'ulcérations superficielles. Les ulcérations profondes, rapides, 
s*observent souvent chez les individus débilités par la vieillesse, 
par de longues abstinences, nécessitées ou non, par une maladie 
aiguë et de durée. En 1837, lors d'une visite que je fis à THôtel- 
Dieu de Marseille, je vis deux cholériques dont les cornées 
s'étaient spontanément perforées; déjà, en 1832, à l'époque du 
premier choléra , pendant que j'étais interne à l'hôpital de la 
Pitié , feu le professeur Sanson et moi avions été témoins du 
même accident. Des expériences exécutées sur des animaux que 
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Ton avait privés de nourriture ou que l'on avait soumis à une 
alimentation antipathique à leur nature, ont donné lieu aux 
mêmes observations. Les yeux se sont vidés spontanément par 
une perforation ulcérative des cornées. 

Le traitement que je crois devoir conseiller aura dans son 
exposé, jeTespère, la même clarté que j'ai voulu 'mettre dans 
rhistorique de la maladie qu'il est appelé à combattre. L'élé- 
ment phlegmasique ou inflammatpire sera réprimé avant de 
remplir toute autre indication : ainsi, suivant la tolérance du 
sujet, on appliquera des ventouses sèches ou scarifiées sur la 
région cervicale postérieure; on amènera la déplétion intesti- 
nale et même sanguine par des laxatifs et aussi par des purgatifs 
qui suppléent certainement à la saignée générale. Des bains de 
pieds pris pendant cetfe période sont utiles; mais ils doivent 
remplir des conditions presque constamment négligées : le 
liquide ne doit dépasser que de peu la température de l'homme, 
il doit immerger les jambes en presque totalité; la durée du 
bain sera au moins de trente minutes, temps nécessaire pour 
l'appel du sang aux extrémités pelviennes et pour le gonflement 
des capillaires cutanés, sans irritation douloureuse. Pendant 
cette demi-heure, on maintiendrait sur la tête une serviette 
imbibée d'eau à la température ambiante. Le traitement ocu- 
laire direct prescrit le contact sur l'ulcère lui-même de quelques 
gouttes d'une solution d'azotate (nitrate) d'argent cristallisé 
dans de l'eau distillée; le degré de cette solution se limite sur 
l'ancienneté plus ou moins grande de l'ulcération superficielle. 
S'il s'agit d'une ulcération profonde à forme perforante, enva- 
hissante, il ne faut pas lui laisser échapper un temps utile, mais 
on portera directement le nitrate d'argent taillé en crayon dans 
l'ulcère lui-même; cette opération sera exécutée avec prompti- 
tude et d'une main sûre et légère. Si l'on n'a pas réussi dans 
une première séance, on sera presque toujours obligé d'ajourner, 
surtout chez un enfant, malgré l'auxiliaire d'aides compétents. 
Aussitôt après cette cautérisation, l'œil sera lavé à l'eau fraîche 
et à plusieurs reprises. La douleur qui suit cette cautérisation 
ne dépasse jamais une couple d'heures, après quoi la douleur 
primitive de l'ulcération et la douleur secondaire de la cautéri- 
sation disparaissent également. Le retour à une seconde et troi- 
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sième opération , lorsqu'elles ont ainsi atteint le but » est tou- 
jours plus exécutable que lorsque la première tentative est 
restée infructueuse. Ces cautérisations, on le comprend, ont 
pour but d'arrêter les progrès de l'ulcération, d'en modifier 
la nature, de provoquer Texsudation plastique nécessaire à la 
cicatrisation. Dans cette période, se montre une difficulté que 
les préceptes de la théorie peuvent difficilement faire surmonter, 
je veux parler des instants opportuns où il faut s'abstenir, sous 
peine de grave danger, de toute cautérisation ultérieure; on 
compromettrait et au delà un traitement jusqu'aloi*s bien dirigé. 
Ce moment opportun se révèle par une modification dans la 
forme et l'apparence de l'ulcère, qui prend un aspect rosé, en- 
tretenu par quelques arborisations vasculaires nouvelles, qui 
sont le rudiment de la cicatrisation définitive. 

Certains collyres, et plus spécialement tous ceux à base 
plombique, doivent être sévèrement interdits, si l'on ne veut 
pas avoir le regret d'introduire dans la plaie des dépôts métal- 
loïdes qui sont autant de corps étrangers qui, s'ils ne retardent 
pas d'une manière absolue la cicatrisation , lui enlèveront au 
moins une partiede sa transparence, dont l'intégrité est le b^é- 
fice inhérent et indispensable au rétablissement des fonctions 
régulières de la cornée. 

{Journal des connaissances médicales, ) 
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Extraction d*un morceau de fer de Vintérieur de VcsiL 

H. Critchett fut appelé à visiter un ingénieur dont l'œil 
gauche avait été, la veille, frappé très fortement d'une parcelle 
de fer détachée pendant qu'il tournait. Du bord supérieur au 
centre de la cornée existait une solution de continuité irrégu- 
lière, dont les lèvres actuellement rapprochées contenaient 
l'humeur aqueuse. Sur le bord pupillaire supérieur se voyait 
une marcjue foncée, paraissant être le corps étranger. Déjà le 
cristallin offrait une coloration laiteuse. Li'auteur introduisit un 
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petit stylet, mftis (1 reconnut bientôt que ce qu'il avait pris 
pour le corps étranger n^était qu'une fente faite à la pupille par 
le passage de ce corps. Malgré ta profondeur de sa situation 
actuelle, le chirurgien résolut d'aller à sa recherche, sachant 
qu'il causerait dans l'œil, en y séjournant, d*in*éparables désor- 
dres, et que d'ailleurs la cataracte qui commençait à se former 
nécessiterait tôt ou tard une opération. 

n En conséquence, après avoir un peu agrandi l'ouverture 
de la cornée, on amena au dehors le cristallin à Taide d'une 
curette. Alors seulement on put découvrir un fragment métal- 
lique oblong, situé en arrière et en travers de l'iris, sous la 
membrane hyaloïde évidemment intacte. Des pinces ne faisant 
que glisser sur ce corps, on en opéra délinitivement l'extraction 
avec une curette, mais non sans avoir, pendant cette manœu- 
vré, lésé la membrane hyaloïde, ce qui occasionna la sortie 
d'une petite quantité d'humeur vitrée. 

)) Les suites furent asse2 favorables. Le globule oculaire avait 
conservé sa fermeté ; la vision s'opérait passablement, et l'on 
espérait qu'elle serait encore meilleure lorsqu'un peu de lymphe 
située devant la pupille se serait résorbée. » 

Malgré ce résultat, assez incomplet encore au moment où 
l'auteur a pu le constater, nous le considérons comme devant 
encourager à suivre, dans des circonstances semblables, le 
môme plan opératoire que H. Critchett a mis en œuvre. 

{ The Lancet et Gazette hebd. de médecine et de chir,) 



KératO'^emjfmctmte de t'fgil gautke chez une dame dont Vœil 
droit est affecté d*une cataracte congénitale. Traitement par la 
sùtivation (Observation extraite d'un Mémoire lu à la Société 
de médecine de Lyon), par M. Passot, médecin du bureau de 
bienfaisance du deuxième arrondissement, secrétaire de la 
Cùfnmissïûn des logements insalubres. 

Madame G... me fait rappeler le 18 décembre 18M : je con- 
state Â mon arrivée l'état suivant : Muqueuse oculaire et pal- 
pft)râle rouge, très injectée; cornée dépolie, pupille régulière, 
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mais contractée. Les autres symptômes sont la photophobie, 
et un larmoiement continuel. La malade se plaint d'un brouiU 
lard qui l*empéche de distinguer les objets. Elle a de la cépha- 
lalgie, une soif vive, une réaction inflammatoire prononcée. 
[Saignée de [\50 grammes^ collyre au nitrate d* argent ^ à la dose 
de 3 centigrammes pour 30 grammes d*eau distillée, 1 gramme 
de calomélas en U prises, pédiluve salé, tisane délayante, diète*) 
— Le 19, Tœil est toujours très injecté, et la cornée offre le 
même aspect opalin. L^épiphora et la photophobie n'ont pas 
diminué. Il y a cependant un peu m(»ins de réaction inflam^ 
matoire que la veille; toutefois la malade voit toujours comme 
à travers un brouillard ; elle a eu deux ou trois selles. Je pro- 
pose une nouvelle saignée, laquelle, malgré mon iifsistance, 
n'est point acceptée. (50 centigrammes de calomélas en trois 
prises, même collyre.) — Le 20, Télat de Toeil est le même. 
Autant de larmoiement et d'impression douloureuse à la lu- 
mière. Madame G... m'avoue qu'elle a cru devoir se laisser 
conduire chez M. Bonnet pour le consulter. Ce chirurgien re- 
commanda de pousser le calomélas jusqu'à salivation. (1 gramme 
de calomélas en U prises, même collyre.) — Le 21, la malade 
m'annonce que les gencives sont douloureuses. Il y a eu plu- 
sieurs selles. L'épiphora et la photophobie ont légèrement 
diminué. Je fais continuer le calomélas. — Le 22, la salivation 
est complète, et la malade se préoccupe moins de son œil que 
de l'état de sa bouche. Amélioration marquée de l'ophihalmie, 
l'œil ne pleure plus pour ainsi dire, distingue beaucoup mieux 
les objets, et peut supporter la lumière. {Même collyre, garga- 
risme alumine, lavement purgatif, suppression du calomel.) - — 
Le 23 et le 26, la salivation augmente encore d'intensité, mais 
en même temps la kérato-conjonctivite peut être considérée 
comme guérie. En effet, la muqueuse oculo-palpébrale et les 
vaisseaux de la sclérotique ne sont plus injectés, la cornée a 
repris sa transparence et son poli. Il n'y a plus ni épiphora ni 
photophobie, la vue est nette et distincte. — Je touche les gen- 
cives et les ulcérations avec un pinceau imprégné d'un collu- 
toire composé d'une partie d'acide chlorhydrique et de trois 
parties de miel. [Gargarisme fortement alumine, lavement avec 
50 grammes de sulfate de soude, etc.) — Sous l'influence de ce 
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traitement, auquel je joignis, les jours suivants, l'administra- 
tion des purgatifs, le ptyalisme avait cédé au bout d'une ving- 
taine de jours. Il n'en est rien résulté de fâcheux pour les dents. 
— J'ai relevé peu à peu madame G. .. de la faiblesse où l'avait 
jetée l'intoxication hydrargyrique, par un bon régime et les 
ferrugineux. 

Cette guérison a-t-elleété achetée trop chèrement, et doit-on, 
dans ce cas, regretter la salivation qui a eu lieu? Je ne le pense 
pas, et l'on partagera mon avis, si l'on considère que la kératite 
interstitielle dont était affectée madame G... compromet sou- 
vent la vue, et que l'œil du côté opposé présente une cataracte 
congénitale compliquée d'amaurose. 

( Gazette médicale de Lyon, ) 
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